Rapport B2020:12

Halsa ett decennium efter karriarstart:
Langtidsuppfoljning av LUST-studien

Vetenskaplig slutrapport till AFA Forsakring (d nr 150284)

Ann Rudman
Anna Horberg
Anna Dahlgren
Petter Gustavsson

So%8 I,

Se ¢ e Karolinska
¥ 4 7 Institutet

W 18°






Innehallsforteckning

1
1

6

SAMMANTANING ... 3
Projektets syfte 0Ch DaKgrund ............ccceveireienieieisec e 7
I 1V | (- PSSR 7
1.2 Bakgrund till LUST-projektet........ccccoeiererieienieiesirieie e 7
1.3 Arbetsrelaterad stress 0Ch ON&ISA...........ccoeiriiiiiiinie e 9
1.4 Professionell UtveCKling .........ccovoieiieiiiiicie e 10
Projektets genomMIOrande........ccocviiirerieinereese e 12
2.1 FrageStAlININGAr.......ccccevieeieieecee et 13
2.2 StUAIEAEITAGAIE ... 13
2.3 Matt som ingick i FOrMUIAIET ...........cccevvvieeeieiece e, 14

2.3 1 ONAISA ..o 14
2.3.2  ATDEISMILJO....cieiceee e 16
2.3.3  KarrarutVeCKling .......cccoooiriiiininesee e 19
2.4 ANAIYSEI ..o ne s 20
241 Kvantitativ analys ... 20
2.4.2  Kvalitativ analys .......cccccoeeieiiniicie e 21
UPPNAAAA FESUIAL.......c.veecviicecie e 22
3.1 Erfarna SJuKSKGLErskor i VAIGEN ...........ccovveevevrieeereieecee e, 22
3.2 ATDEtSMIIJOTISKEN ... 23
3.2.1  Arbetsmiljo i relation till arbetskrav...........ccccoeivveiiencinsisiesceseenen, 24
3.2.2  Arbetsmiljo i relation till KONtroll..........cccooviiniiiiiieeeee, 26
3.2.3  Arbetsmiljo i relation till StOd...........ccovveveiiiiieieccc e, 27
3.2.4  Arbetsmiljo utifran typiska profiler...........cccccovveeeviicceicceieeeceee, 28
3.3 Arbetsmiljofaktorers effekt pa halSa..........ccccoveveeiieceieieeeeeeee e, 29
3.3.1  Studiedesign exponering kohort EX2004 ..........ccocevvinnenniinieneiesenenen, 29
3.3.2  Arbetsmiljofaktorers effekt pa utbrandhetssymtom............cccccevevervevnneee, 32
3.3.3  Arbetsmiljofaktorers effekt pa depressiva Ssymtom ............ccccceeveevevnnene, 34
3.3.4  Arbetsmiljofaktorers effekt pa somnproblem ............cccccovveceeriecvennnnnne, 35
3.35  Arbetsmiljofaktorers effekt pa Smarta i rygg .....ccoeveeeeeveceenveceeenne, 36
3.3.6  Arbetsmiljofaktorers effekt pa nacke/skuldra............cccccevvvveerriecrernnnnne, 37
3.3.7  Arbetsmiljofaktorers effekt pa sJUKSKIivning...........coceeeveceeriecrerennene, 38
3.3.8  Arbetsmiljofaktorers effekt pa viljan att lamna yrket...........c.ccccevvevneeee, 39
3.3.9  Arbetsmiljoprofilers effekt pa SMArta.........cccccoeeeeveviceeiiceceeece e, 40
3.4  Konsekvenser av utbrandhetssymtom pa halsa och Karriar ...............cc.......... 42
3.4.1 Tidig arbetslivsstress effekt pa halsa.........ccccvveeeviceeiice e, 43
3.4.2  Tidig arbetslivsstress effekt pa karridrutveckling ..........c..ccccoeeevvvrvevnnnnee, 44
3.5 Framtida Karriar.........cooeoieiieee e e 45
Praktisk anVANANING ......cooevieirieiieriec e enes 48
SPridNiNG AV FESUIAL.........cveeieiieece e 51
5.1  PUBIKALIONET ..ot e 51
5.2 Seminarie- och konferenspresentationer ...........coccvverreneineneesesese e 52
TR T AN o0 g IS o T | 1T RO 58
RETEIBNSEN ...t 60






Sammanfattning

1 Sammanfattning

Forskningen om risker i arbetsmiljon har utvarderats av Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU). De efterfragar mer kunskap om
halsoeffekter av att under langre tid arbeta i en stressig och kravande arbetsmiljo.
Utifran detta har det 6vergripande syftet med projektet varit att undersoka
langtidseffekter av upprepad exponering for psykosociala stressorer i arbetsmiljon
samt vilka konsekvenser ohdlsa tidigt i karridren har pa senare karriarval och halsa.
Har har vi genomfort en uppfoljningsundersokning utifran det av AFA tidigare
finansierade LUST-projektet (Gustavsson, Hultell, & Rudman, 2013; Rudman,
Omne-Ponten, Wallin, & Gustavsson, 2010), dar en méangd olika riskfaktorer tidigare
uppmétts prospektivt i tre nationella sjukskoterskekohorter. I LUST- projektet féljdes
narmare 4500 sjukskoterskestudenter med arliga uppfoljningar fran deras
utbildningstid upp till minst tre och mest fem ar efter examen. Foreliggande
undersokning genomfordes inom respektive kohort cirka 11-15 ar efter examen.

Genomférande

Urvalet bestod av 4002 personer och datainsamlingen genomfordes i arsskiftet
2017/18. For att sékra aktualitet i undersdkningen har diskussioner kring projektets
fragestallningar och genomfdérande forts med representanter fran arbetsgivare, fack-
och intresseorganisationer. Totalt ingick 2474 sjukskoterskor i studien vilket
motsvarar en svarsfrekvens pa 62%. Nedan redovisas huvudresultaten med avseende
pa hélsa och Kkarriar for sjukskoterskor 11-15 ar efter examen.

Erfarna sjukskéterskor i varden

> Vid langtidsuppféljningen arbetade 95 % av studiedeltagarna inom hélso- och
sjukvarden.

> Narmare 90 % av de som svarade pa langtidsuppfoljningen arbetade som
sjukskoterska, barnmorska eller specialistsjukskoterska.

> Mer an hélften av deltagarna hade vidareutbildat sig till specialistsjukskdterskor
eller barnmorskor.

» Den vanligaste arbetsgivaren var Landsting/Region men mer an var tionde
arbetade for privata uthyrnings- eller bemanningsforetag.

> Drygt hélften var mycket tillfredsstallda med sina arbetstider vid
langtidsuppfaljningen och de som var mest néjda med arbetstiderna arbetade
oftare dagtid och utan helgpass, hade mindre dvertid och kunde i stor
utstrackning paverka sina arbetstider.

> Knappt halften av sjukskoterskorna bedémde vardkvaliteten som bra och nar
det géllde patientsédkerheten skattade 12,3 % den som utmarkt. Mer &n halften
av sjukskaterskorna bedémde att personalbemanningen pa arbetsplatsen inte
motsvarade patienternas faktiska behov av vard.
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Arbetsmiljofaktorers effekt pa halsa

Risker i den psykosociala arbetsmiljon definierades utifran en traditionell modell;
krav- kontroll- stodmodellen. Har undersoktes samband mellan antal
exponeringstillfallen for varje definierad arbetsmiljofaktor (fem aspekter av krav, tva
aspekter av kontroll och en aspekt av stod pa arbetet) under de fem forsta aren i
arbetslivet och hélso- och karriar utfall 13 ar efter examen. Resultaten visade att:

>

Upprepad exponering for hoga emotionella krav, lag kontroll och lagt stod fran
ledarskap tidigt i yrkeskarridren predicerade 6kad risk for symtom pa
utbrandhet vid langtidsuppfaljningen.

Upprepad exponering for hoga kvantitativa krav, emotionella krav, krav pa
sjalvreglering, fysiska krav samt lagt stod fran ledningen tidigt i yrkeskarriaren
predicerade 6kad risk for symtom pa depression vid langtidsuppfoljningen.

Upprepad exponering for htga emotionella krav, krav pa sjalvreglering,
kognitiva krav, for fa utvecklingsmojligheter och lagt stod fran ledarskap tidigt
i yrkeskarridren predicerade 6kad risk for symtom av insomni vid
langtidsuppfoljningen.

Upprepad exponering for hoga kvantitativa krav, emotionella krav, fysiska
krav, lag kontroll, fa utvecklingsmajligheter och lagt stod fran ledarskap tidigt i
yrkeskarridren predicerade 6kad risk for smartsymtom i nacke/skuldra vid
langtidsuppfaljningen.

Upprepad exponering for sma utvecklingsmojligheter och lagt stod fran
nérmaste chef tidigt i yrkeskarriaren predicerade 0kad risk for att ha starka
intentioner att Iamna yrket vid langtidsuppfoljningen.

Sjukskoterskor som rapporterade arbete i en kravande arbetsmiljoprofil
(kombinationen av héga krav, 1ag kontroll och lite stod) flera ar i rad i borjan av
sin karriér hade storre risk att utveckla besvarlig ryggsmarta eller besvérlig
nack-/skulder smarta pa lang sikt, an sjukskoterskor som inte hade exponerats
for en sadan arbetsmiljo.

Konsekvenser av utbrandhetssymtom ett decennium senare

Andelen sjukskoterskor i de tre kohorterna som rapporterade mycket hdoga symtom
pa utbrandhet minst ett av de tre forsta aren i arbetslivet var 12,3 %. De
konsekvenser som utbrandhet tidigt i yrkeslivet hade pa sjukskoterskornas halsa och
karridr ett decennium senare presenteras héar nedan.

> Hoga nivaer av utbrandhetssymtom tidigt i arbetslivet var vid
langtidsuppfaljningen relaterade till mer problem med koncentration,
minne, depression och sdmnproblem, dven nar man tog hansyn till nivaer av
utbrandhetsymtom vid langtidsuppfoljningen.

> Hoga nivaer av utbrandhetssymtom tidigt i arbetslivet var vid
langtidsuppfoljningen relaterade till att inte arbeta inom sjukskaterskeyrket
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(inklusive som specialist eller barnmorska), att kdnna mindre
arbetstillfredsstéllelse och att oftare ha tankar pa att lamna yrket.

> HOoga nivaer av utbrandhetssymtom tidigt i arbetslivet var vid
langtidsuppfaljningen relaterade till mer franvaro fran arbetet pa grund av
sjukdom och mer sjuknarvaro pa arbetet.

Framtida karriar

Vid langtidsuppfoljningen kunde 20 % av sjukskéterskorna raknas tillhora de som
har starka intentioner att lamna yrket dvs. ofta tanker pa att sluta. Narmare 6 %
onskade sa fort som mojligt lamna yrket. For de som inte arbetade i rollen som
sjukskoterska langre var den vanligaste anledningen att man provade pa annat yrke
eller arbetade som chef inom halso- och sjukvarden.

Sammanlagt uppgav 4,7 % av sjukskoterskorna att de lamnat yrket. Anledningar som
angavs i fritext till varfor sjukskoterskor Iamnat yrket helt var i huvudsak relaterade
till hdga krav i arbetsmiljon, en vilja att soka utveckling och nya utmaningar,
bristande mojlighet att kunna paverka sin situation och att inte kunna kombinera
arbetsliv och privatliv.

Slutsats

> Vid langtidsuppfdljningen arbetade 95 % av studiedeltagarna inom hélso-
och sjukvarden och mer an halften av sjukskaéterskorna hade vidareutbildat
sig till specialist- sjukskoterskor eller barnmorskor.

> Analys av detta material visade att de skadliga processerna som orsakas av
stor eller kronisk stress tidigt i sjukskaterskors karriar kan fa langtgaende
konsekvenser. Det &r darmed viktigt med forebyggande insatser redan tidigt
i karriéren.

> For att undvika negativa langsiktiga konsekvenser for personalens hélsa
behdver arbetsmiljo riskerna begransas och atgarder som framjar att
personalen far tillracklig dterhamtning sattas in, sarskilt for nyanstallda.

> Resultaten visar att det ar viktigt att sdkerstélla adekvat introduktion i yrket
och en god och stimulerande arbetsmiljo for att framja ett hallbart arbetsliv.

> Resultaten pekar pa ett bradskande behov av forskning om férebyggande
atgarder och strategier for att underlatta en bra och hallbar start for
sjukskoterskors yrkeskarriar for att undvika langsiktiga konsekvenser for
hélsa.

FoOr vidare resultat och plan for publikationer se avsnitt 5.1 Publikationer.
Rapporterna kan laddas ner fran forskargruppens hemsida lank:
http://ki.se/cns/petter-gustavssons-forskargrupp.
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Ann Rudman riktar ett sarskilt stort tack till projektgruppen som har bestatt av Petter
Gustavsson, Anna Horberg, Anna Dahlgren, Lotta Arborelius, Eva Skillgate, Tobias
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Beatrice Agrenius, Jon Aurell, Bo Jenner, Phil Tucker, Aleksandra Sjéstrom-Bujacz,
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Gustavssons forskargrupp vid Karolinska Institutet (http://ki.se/cns/petter-
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Horberg, Anna Dahlgren och Petter Gustavsson. Underlag till rapporten har utgjorts
av vetenskapliga artiklar och rapporter som medlemmarna i projektgruppen
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Stort tack till alla deltagare i LANE-studien och AFA-forsékring for finansiering.
Tack till Sinisa Sauli pa Statistiska centralbyran, Love Strandberg och Carl Gornitzki
vid Karolinska Institutets Universitetsbibliotek for expertrad och stod angaende
litteratursokningar och Nina von Rudiger for visualisering av data.

Stockholm, den 30/4 2020.

Ann Rudman
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1 Projektets syfte och bakgrund

1.1 Syfte

Syftet med projektet var att undersoka langtidseffekter av upprepad exponering for
stressorer samt konsekvenser av ohélsa tidigt i karriaren pa senare karriarval och
halsa.

1.2 Bakgrund till LUST-projektet

Allt stérre uppméarksamhet har under senare ar riktats mot att vissa yrkesgrupper,
daribland sjukskoterskor, drabbas av stressrelaterad ohélsa som leder till langvarig
sjukskrivning. Saledes inleddes ar 2002 en av AFA Forsékring finansierad studie,
LUST (Longitudinell Undersokning om Sjukskéterskors Tillvaro). | LUST-projektet
foljdes narmare 4500 sjukskoterskestudenter longitudinellt med arliga uppféljningar
fran deras utbildningstid upp till minst 3 och mest 5 ar efter examen (for 6versikt se
Tabell 1). Syftet med LUST-projektet var att kartldgga karridrval och
hélsoutveckling under utbildning och i 6vergangen till arbetslivet. Materialet
samlades in arligen via enkater utskickade till tre nationella studentkohorter. Alla
avgangsstudenter som under hosterterminerna 2002, 2004 och 2006 gick pa nagon av
Sveriges 26 utbildningsprogram for sjukskoterskeexamen inbj6ds att delta.
Studiedeltagarna foljdes sedan arligen under (minst) de tre forsta aren i yrket. Under
2010 genomfordes de sista datainsamlingarna under deras tidiga karriar. 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 %).
Svarsresponsen over tid var i snitt 80 %. Sammanfattande resultat pa svenska
aterfinns i en rapport som kom ar 2013 vid namn "Larares och sjukskoterskors
hélsoutveckling och karriarvéagar de forsta aren efter utbildning.” (Gustavsson et al.,
2013)%. LUST-projektet har tidigare dven avrapporterats genom Gver 40
vetenskapliga artiklar publicerade i internationella tidskrifter, sju avhandlingar fran
Karolinska Institutet och éver 20 rapporter i projektets egen rapportserie. Material till
en workshop, kallad L&ra av LUST, har tagits fram och anvands som underlag for
diskussioner mellan arbetsgivare, fackforening och utbildningsorganisationer inom
ett flertal regioner.

1 LLaddas ner pa https://ki.se/media/17744/download
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Tabell 1. Redovisning av datainsamlingstillfallen for samtliga tre medverkande undersékningsgrupper.
Datainsamlingstillfallena redovisade i relation till var i utbildning eller yrkesliv
undersdkningsgrupperna befann sig.

nsamlingstillfalle T2 T4 T6 Arl1 Ar2 Ar3 Ar4d Ar5 Ar

15/13/11
Kohort
- X2002 2002 2004 2005 2006 - 2008 2017/8
- X2004 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2017/8
- X2006 2006 2008 2009 2010 2017/8

X=4r for examination frén sjukskéterskeutbildningen, T= termin pa sjukskdterskeutbildningen, Ar=Antal
ar i yrket: Fetstilade értal indikerar tidpunkt for langtidsuppféljande datainsamling.

Resultaten fran LUST studien gallande stress, fysisk och psykisk hélsa visade att
forekomsten av stressreaktioner, utbrandhet och depression 6kade redan under
sjukskaterskeutbildningen och att 6kningen paverkade studieengagemang och grad
av upplevd yrkesforberedelse i slutet av utbildningen. Vidare framkom att omkring
30 % av de nyutexaminerade sjukskoterskorna nagon gang under de forsta arbetsaren
upplevde symptom pa utbrandhet. Fér nagot mindre an varannan sjukskoterska var
dessa symtom sa hdga att de jamstalls med kliniska nivaer av utbrandhet. Faktorer i
arbetslivet som okade risken for utbrandhet under forsta aret i yrket var ouppfyllda
forvantningar pa yrket, motstridiga eller otydliga krav i yrkesrollen, hog
arbetsbelastning, bristande formaga att hantera arbetsuppgifterna och att
arbetslivssituationen spillde Gver pa privatlivet. De oroande resultaten fran LUST-
projektet i kombination med att statens beredning fér medicinsk och social
utvardering (SBU) lyft problematiken i fyra rigordsa rapporter dar de kritiskt
utvarderat evidenslaget for sambandet mellan stressorer i arbetsmiljon och problem i
rorelseorganen (SBU, 2012, 2014a), somnstorningar (Linton et al., 2015; SBU, 2013)
samt symptom pa depression och utbrandhet (Aronsson et al., 2017; SBU, 2014b)
gjorde att det var angelaget att underséka fragor om arbetsmiljo och stress hos
LUST-kohorternas sjukskoterskor. Férutom att sammanfatta och gradera centrala
riskfaktorer lyfter SBU-rapporterna fram specifika outforskade samband som
behdver belysas samt papekar brister i tidigare studiers design och metod. SBU drar
slutsatsen att det finns ett behov av studier som kartlagger exponering for riskfaktorer
i arbetsmiljon vid upprepade tillfallen och éver langre tid. Sadana rapporter saknas
da dagens kunskapslage i huvudsak bygger pa studier dar man endast foljt upp
deltagarna en gang efter ett till tre ar. Saledes finns det ett bristfalligt
kunskapsunderlag om upprepad exponering for stressorer i arbetsmiljon och
langtidseffekter pa halsa. SBU konstaterar dven att betydelsen av, och interaktionen
mellan olika typer av stressorer till exempel i form av arbetskrav (fysiska, kognitiva,
kanslomassiga, etc.) behdver utvérderas.

De tva huvudomraden som undersoks i LUST-projektets langtidsuppfoljning handlar
om 1) arbetsrelaterad stress och ohélsa och 2) professionell utveckling for
sjukskoterskor. Nedan redovisas bakgrund till dessa tva omraden.
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1.3 Arbetsrelaterad stress och ohalsa

Vanligtvis upplevs arbete som positivt, meningsfullt och som en hélsoframjande
faktor i tillvaron, men ibland kan arbetslivet ocksa bli en kalla till stress (Levi,
2000; Socialstyrelsen, 2003). Arbetsrelaterad stress och ohalsa beskrivs ofta utifran
utbrandhetssymtom vilket utgérs av symtom som utvecklas till foljd av hog eller
kronisk arbetsrelaterad stress. Ar 2019 inkluderades utbrandhet i ”International
Classification of Diseases (ICD-11)” utifran att det ar ett syndrom som uppstar som
ett resultat av kronisk arbetsplatsstress som inte har hanterats. Det kdnnetecknas av
tre dimensioner: 1) kanslor av brist pa energi eller utmattning; 1) 6kad psykisk
distans till arbetet, eller negativa kénslor eller cynism infér arbetet; och 3) minskad
professionell effektivitet (fritt Oversatt

https://www.who.int/mental _health/evidence/burn-out/en/ ).

Det finns flera modeller som anvénts i stressforskningen for att beskriva

vilka faktorer i arbetslivet som har betydelse for utvecklingen av utbrandhet. En
utmanande arbetsmiljo definieras utifran krav- kontroll- stodmodellen, en
arbetsmiljomodell som tar hansyn till hur stora kraven ar i arbetet och hur mycket
kontroll och stéd man upplever. Krav—kontroll- stodmodellen (Levi et al., 2000;
SBU, 2014b) tar fasta pa om det finns en obalans mellan de krav som arbetet
innebar och den kontroll och det stéd som personen kanner sig ha 6ver sin egen
arbetssituation. Stora krav och lite kontroll och stéd innebar en obalans och kan fa
negativa halsoeffekter.

For att systematiskt undersoka tidigare longitudinella studier av utbrandhet hos
sjukskoterskor gjordes en sokning i forskningslitteraturen efter studier om
utbrandhet, sjukskéterskor och langtidsuppfoljning i forskningslitteraturen i flera
vetenskapliga databaser (Medline, Web of Science, PsycINFO och CINAHL) som
publicerats fram till 3 mars 2020. Vi fann vi 1713 artiklar varav endast 12 studier
hade undersokt konsekvenserna av utbrandhet hos sjukskoéterskor med flera
uppféljningar. Elva av dessa studier visade att utbrandhet fick konsekvenser for
organisatoriska faktorer som personalomsattning, sjukfranvaro och arbetsférmaga.
Endast en studie rapporterade om konsekvenser relaterade till sjukskoterskors
psykologiska halsa, i detta fall en hogre risk for depression 12 manader efter
baslinjen. Inga av dessa studier hade studerat konsekvenserna av utbrandhet pa
psykologisk hélsa hos sjukskoterskor under mer &n ett ar. Sammanfattningsvis, ar
det viktigt att i en representativ grupp gora en langtidsuppféljning av personer bade
med och utan tidiga symtom av utbrandhet for att undersoka hur hélsa paverkas
Over tid.

Tidigare forskning har konsekvent visat en koppling mellan utbréndhet och
depression, det finns dock 6verlapp mellan symtomen och det ar darfor inte helt
tydligt vad skillnaden mellan ar (Bianchi, Schonfeld, & Laurent, 2015). Nya
metaanalyser antyder att utbrandhet och depression foregas av liknande
psykosociala riskfaktorer pa arbetet d.v.s. hoga krav och lag kontroll (Aronsson et
al., 2017; Theorell et al., 2015). | en genomgang av storskaliga longitudinella
studier tydde resultaten pa att depression var en foljd av utbrandhet och inte
tvartom (Ahola & Hakanen, 2014). Baserat pa dessa studier skulle saledes en
langtidsuppfoljning av personer med tidigare utbrandhetsymtom forvantas visa att
depressiva symtom &r vanligare jamfort med personer utan tidigare
utbrandhetssymtom.
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Utbrandhet har inte bara liknande symtom som depression utan d&ven somnproblem
sd som insomni. Sémnproblem i form av insomni innebar en oférmaga att initiera
eller uppréatthalla somn och har i vissa studier visat sig hanga ihop med
arbetsrelaterad stress eller oférmaga att sluta tanka pa arbetet (Akerstedt et al.,
2012; SBU, 2013). Studier som inkluderar objektiva matt pa sémn ar ovanliga men
i en studie av Soderstréom och kollegor som anvénde Elektroencefalografi for att
méta somn (2004) fann man att individer som rapporterade allvarliga
utbrandhetssymtom hade fler “arousals” (korta uppvakningar) under sémnen och
nedsatt somnkvalitet. Det aterstar att undersoka de langsiktiga effekterna av en
sadan forandrad somnarkitektur (struktur och monster) och fler longitudinella
studier kan bidra till en battre forstaelse av sambandet mellan utbrandhet och
somnproblem och insomni.

Utbrandhet far flera konsekvenser for anstélldas valbefinnande och halsa sa som
dalig och/eller nedsatt arbetsprestation och 6kad anvandning av halso- och
sjukvarden (Taris, 2006; Tuithof et al., 2017). Efter att ha drabbats av
utbrandhetssymtom kan aterhamtningsperioden vara lang och hoga nivaer av
symtom har dven observerats upp till tre ar efter rehabilitering (Glise, Ahlborg, &
Jonsdottir, 2012; Stenlund, Nordin, & Jarvholm, 2012). Aven efter avsevarda
forbattringar i utbrandhetssymtom har kvarvarande kognitiva problem (sdsom
brister i uppmarksamhet och kognitiv formaga t.ex. att stanga av intryck, minskad
impuls kontroll och hur snabbt man bearbetar och reagerar pa olika typer av
information) observerats i neuropsykologiska test upp till ett och ett halvt ar senare
(Oosterholt, Maes, Van der Linden, Verbraak, & Kompier, 2016; Osterberg,
Skogsliden, & Karlson, 2014). Langvariga kognitiva problem har ocksa
rapporterats fran patienter med icke-kliniska nivaer av utbrandhetssymptom
(Oosterholt et al., 2016).

For narvarande utvecklar Varldshélsoorganisationen (WHO) evidensbaserade
riktlinjer for mentalt valbefinnande pa arbetsplatser och understryker vikten av en
grundlig forstaelse for utvecklingen och foljderna av vanliga typer av ohélsa i
arbetet som relaterar till bland annat stress.

1.4 Professionell utveckling

Sjukskaterskor och barnmorskor ar avgérande for att man ska kunna uppna global
tillgang pa halso- och sjukvard i samhallet (WHO, 2018). Det &r redan kant att
sjukskoterskor och barnmorskor utgér mer an 50% av personalstyrkan inom hélso-
och sjukvarden i manga lander. Samtidigt ar tillgdngen pa sjukskaterskor
otillracklig och manga ganger har demografiska férandringar i befolkningen och
ekonomiska nedskarningar i halso- och sjukvarden ckat bristen pa personal (Duvall
& Andrews, 2010). Ar 2030 beriknas bristen pa sjukskéterskor och barnmorskor
sta for mer &n 50 % av bristen pa den globala tillgdngen pa halso- och
sjukvardspersonal. Vérldshalsoorganisationen (WHO) haller nu pa att ta fram en
rapport som ska visa laget kring forsérjningen av sjukskoterskor och barnmorskor i
varlden. WHO betonar att en satsning pa kompetensforsorjning ar mycket
motiverad. Forutom att sakerstélla god och séker vard sa raknar WHO med att en
sadan satsning kan komma att fa ytterligare fordelar genom att framja jamstalldhet,
bidra till ekonomisk utveckling och stodja andra mal for hallbar utveckling (WHO,
2016). Det ar dock en stor utmaning i nuldget att skapa en hallbar arbetssituation
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for personalen inom vardsektorn med tanke pa hur vanligt det &r med symptom pa
utbréandhet bland t.ex. sjukskoterskor och barnmorskor (Aiken et al., 2012).
Svenska studier har visat att nar ihallande stress tidigt i arbetslivet forekommer far
detta negativa konsekvenser for hélsa, personalomséttning och professionell
utveckling (Gustavsson, Frogéli, & Rudman, 2017; Gustavsson et al., 2013).

Ar 2014 fann SBU att det &r brist pa longitudinell forskning med langre
uppfoljningar och kravde specifik kunskap om halsa, karriar och samhallseffekter av
langvarig exponering for stressfaktorer i arbetsmiljon (Aronsson et al., 2017 3222;
SBU, 2014b). Eftersom longitudinell data av hog kvalitet var tillgangliga i LUST-
studien (Rudman et al., 2010) planerades och genomférdes en ny datainsamling i
arsskiftet 2017/18.

11
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2 Projektets genomférande

LUST-projektet har genomforts som en prospektiv longitudinell
enkatundersokning med datainsamlingar mellan aren 2002-2018 (Tabell 1, Figur
1). Studiedeltagarna rekryterades under pagaende hdgskoleutbildning. For att
erhalla tillracklig statistisk power gjordes en nationell rekrytering under
specificerade terminer. Alla avgangsstudenter som under héstterminerna 2002,
2004 och 2006 gick pa nagon av Sveriges 26 utbildningsprogram for
sjukskaterskeexamen inbjods att delta. Kohorterna kallas utifran deras ar for
examination for EX2002, EX2004 och EX2006. Studiedeltagarna foljdes sedan
arligen (minst) under de tre forsta aren i yrket. Under 2017/18 gjordes en
langtidsuppfoljning, 11-15 ar efter examen. Datainsamlingen har administrerats av
Statistiska centralbyran (SCB) och genomforts som en postenkéat med
paminnelser. Enkaterna har haft karaktaren av folkhalsoenkéter och bestod av
instrument som mater bakgrundsegenskaper, psykologisk och fysisk hélsa, sociala
och psykologiska faktorer pa jobbet samt professionell tillfredsstéllelse och
effektivitet (Rudman et al., 2010) (Figur 1). Samtliga datainsamlingar i LUST-
studien har granskats och godkénts av Regionala etikprévningsnamnden i
Stockholm (Dnr 01-045, Dnr 04-587). Etiskt tillstand att genomfora
langtidsuppfoljningen gavs fran Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm
den 25 maj 2016 (tillaggsanstkan Dnr 2016/793-32).

o , Statistiska centralbyran
Statistics Sweden

LUST

En longitudinell undersékning om sjukskéterskors tillvaro

Figur 1. Enkaten i sin helhet finns i den tekniska rapporten (Rudman et al., 2018) och gar att ladda
ner se lank? nedan.

2 https://ki.se/media/16514/download
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Infor starten av den nya datainsamlingen férankrades och diskuterades
uppfoljningsprojektet med representanter fran AFA Forsakring, Vardforbundet,
Sveriges kommuner och landsting, Statistiska centralbyran och representanter fran
olika vardgivare och regioner i Sverige. Underhand har ocksa diskussioner forts
och avstdmning gjorts med dessa intressenter.

Langtidsuppfoljningen utgar fran det av AFA tidigare finansierade LUST-
projektet (Gustavsson et al., 2013; Rudman et al., 2010) d&r halsa och exponering
for en méngd olika riskfaktorer uppmatts prospektivt i tre nationella kohorter vid
upp till fem tillfallen 6ver en period av fem ar i arbetslivet. Det aktuella projektet
har genomfort en langtidsuppfoljning inom respektive kohort sju till nio ar efter
tidigare matningar och 11-15 ar efter examen fran sjukskoterskeutbildningen (for
en oversikt se Tabell 1). Eftersom syftet med langtidsuppfdljningen var att
undersoka langtidseffekter av upprepad exponering for stressorer samt
konsekvenser av ohélsa tidigt i karridren pa senare karriarval och hélsa
formulerades foljande fragestallningar.

2.1 Fragestallningar

1. Vilka ar effekterna av langtidsexponering for olika typer och kombinationer av
arbetsmiljofaktorer under de forsta aren i yrket pa halsoutfall tio ar senare?

2. Vilka konsekvenser av tidiga stressreaktioner under de forsta aren i yrket finns pa
halsoutfall tio ar senare?

3. Vilken roll har arbetsmiljofaktorer och halsoutfall under de forsta aren i yrket pa
senare Kkarriérval?

2.2 Studiedeltagare

Datainsamlingen genomférdes oktober 2017 — januari 2018 av forskargruppen i
samarbete med Statistiska Centralbyran (SCB). Fran den tidigare LUST-studien
tillfragades 4002 personer om att inga i uppféljningsundersékningen (Figur 2). Av
de 4002 valde 2474 att delta. Detta motsvarar en svarsfrekvens pa 62 %. De som
svarade vid langtidsuppfoljningen skilde sig inte fran de som inte svarade i fraga
om generell halsa eller somnkvalitet vid baslinjematningen. Detta innebér att
langtidsuppfoljningsresultatet har svar fran ett urval av sjukskoterskor som
bedoms vara representativt for de som var med i kohorterna och tillfragades vid
langtidsuppfoljningen. | likhet med tidigare enkéatundersokningar fann vi att farre
yngre studiedeltagare och fler kvinnor &n mén svarade (Gustavsson et al., 2013;
Rudman et al., 2019) (se nedan for lank till rapporterna®). Bortfallsanalyserna
visade ocksa att det &r fler svaranden vid langtidsuppféljningen i kohorten som
examinerades 2002 (EX2002) jamfort med de tva kohorterna som gick ut
sjukskoterskeutbildningen 2004 och 2006 (EX2004, EX2006). Det betyder att de
som hade langre tid forfluten sedan examen (16 ar; vs 12 eller 14 ar) oftare deltog
I undersokningen.

3https://ki.se/media/17744/download & https://ki.se/media/88974/download
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Antal sjukskoterskestudenter*
n=6138

Gav inte informerat samtycke
n=1822

Studenter som gick med i studien
n=4316 (70 %)

Exkludrade, n = 244 Anledning:
Avbojde deltagande vid senare |+
datainsamlingstillfalle

Majliga att bjuda in 11-15 ar efter
examen

n = 4002

Bortfall, inget svar fran n = 1528 |+

Besvarade enkiter 11-15 ar efter
examen

n = 2474 (62 %)

Figur 2. Beskrivning av datasamlingen for de tre inkluderade kohorterna, dvs urval, deltagande och tidpunkt for
uppféljningar. *Alla sjukskaterskestudenter fran alla 26 svenska sjukskoterskeprogram bjods in till studien.

Detaljerad beskrivning av studiedeltagare som medverkade i datainsamlingen
finns i en teknisk rapport och har publicerats pa hemsidan (Rudman et al., 2018)
och &r dér gratis nedladdningsbar https://ki.se/media/16514/download. Har
redovisas studiens design, rekrytering, datainsamling och enkatinnehall i detalj.
Vidare har en beskrivande rapport publicerats (Rudman et al., 2019) och kan
hamtas pa hemsidan via lank https://ki.se/media/88974/download. | den
beskrivande rapporten presenteras detaljerade resultat i form av beskrivande
statistik fran datainsamlingen som genomfordes oktober 2017 — januari 2018 av
forskargruppen i samarbete med Statistiska Centralbyran (SCB).

2.3 Matt som ingick i formularet

Nedan presenteras ett urval av de matt som har ingatt i frageformularet och som vi
redovisar resultat fran i denna rapport.

2.3.1 Ohélsa
2.3.1.1 Utbrandhet

Utbrandhet mattes med sju fragor fran ”Oldenburg Burnout Inventorys”
utbrandhetsskala (OLBI) (Demerouti, Bakker, de Jonge, Janssen, & Schaufeli,
2001; Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001; Halbesleben &
Demerouti, 2005). Ett endimensionellt index for utbrandhet skapades dar fragor om
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fysisk, affektiv och kognitiv trétthet (eng. exhaustion) summerades tillsammans
med fragor om distansering, frustration och urholkad motivation (eng.
disengagement) (Gustavsson, Hallsten, & Rudman, 2010). Svar gavs pa en
fyrgradig skala med foljande svarsalternativ (1) ”Stdmmer inte alls”, (2) ”Stdmmer
inte sarskilt bra”, (3) ”Stdmmer ganska bra” och (4) ”Stammer precis” (observera i
vissa analyser kan skalan vara vand). Reliabilitet (Cronbach’s alpha) redovisas i
artikeln av Rudman & Gustavsson (2020). Gransvardet for vad vi klassificerar som
allvarliga symtom motsvarar ett medelvarde éver 3 pa svarsskalan.

2.3.1.2 Depression

Depressiva symtom mattes med Major Depression Inventory (MDI; (Bech,
Rasmussen, Olsen, Noerholm, & Abildgaard, 2001)). MDI ar ett matt pa depressiv
symptomatologi och kan anvandas for att indikera en ICD-10-diagnos av mattlig
till svar depression. Baserat pa en persons svar pa de 10 fragorna med tidsramen
under de senaste tva veckorna, beraknades en poang (ingen diagnos vs diagnos)
baserad pa en diagnostisk algoritm (Bech et al., 2001). De separata fragorna
aterfinns i den tekniska rapporten fran projektet se lank*. Respondenterna fick
alternativen ”Hela tiden” (1), ”Storre delen av tiden” (2), ” Mindre delen av tiden”
(3) och "Inte alls ” (4) under de senaste tva veckorna.

2.3.1.3 Koncentration

Minne och koncentrations mattes med 11 fragor som sammanstélldes till ett index.
Fragorna inspirerades av fragor om minnesproblem fran den svenska BETULA-
studien (Nilsson et al., 1997). De separata fragorna aterfinns i den tekniska
rapporten fran projektet se lank®. Respondenterna fick alternativen I stort sett
varje dygn” (1), "Flera ganger i veckan” (2), ” Nagon gang i veckan” (3), ” Nagon
enstaka gang” (4) och "Aldrig” (5) under de senaste fyra veckorna. Gransvardet for
att ha hoga symtomnivaer sattes till ” I stort sett varje dygn™ och ” Flera ganger i
veckan”.

2.3.1.4 SOmn

S6mn och aterhdamtning mattes med fragor fran Karolinska Sleep Questionnaire
(KSQ) (Kecklund & Akerstedt, 1992; Nordin, Akerstedt, & Nordin, 2013). Ett
somnkvalitetsetsindex bildades baserat pa fragorna "svarigheter att somna”,
"Svarigheter att uppratthalla somn”, for tidigt uppvaknande”, ”stord somn” och
skalstegen gick fran "I stort sett varje dygn” (1), "Flera ganger i veckan” (2),
”Nagon gang i veckan” (3), "Nagon enstaka gang” (4) och aldrig” (5).
Somnproblem definierades foreligga i form av insomni vid ett vérde av 2 eller
mindre (dvs problem varje dag eller flera ganger per vecka) pa nagon av fragorna i
indexet. Sémnkvalitet mattes ocksa med en fraga ("Hur bedémer du din
somnkvalitet?”) pa en fyrgradig skala med féljande svarsalternativ "god” (1),
"Ganska god” (2), "Varken god eller dalig” (3), "ganska dalig” (4) och "dalig” (5)
(Kecklund & Akerstedt, 1992).

4 https://ki.se/media/16514/download
5 https://Ki.se/media/16514/download
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2.3.1.5 Smarta

Smarta i rygg och nacke/skuldra méattes med tva enskilda fragor fran en checklista for
fysiska symptom som utformades for LUST-studien®. Frgorna géllde om man haft ”
Ont i ryggen” eller ”Ont i nacke och/eller skuldror” under de senaste 4 veckorna.
Respondenterna fick alternativen "nej” (1),  ja, lite besvar” (2), ’ja, mattliga besvar”
(3) och ”ja, mycket besvér” (4) under de senaste fyra veckorna. Grénsvérdet for att
ha hoga symtomnivaer sattes till 3 (ja, mattliga besvar”) och 4 (”ja, mycket
besvar”).

2.3.2 Arbetsmiljo

I LUST-projektet har och kommer risker i den psykosociala arbetsmiljon beskrivs i
detalj i separata rapporter (Bujacz, Gustavsson, Finnes, & Rudman, 2020; Bujacz,
Tucker, Dahlgren, Gustavsson, & Rudman, 2020; Gustavsson et al., 2018; Sundberg,
Skillgate, Bujacz, Gustavsson, & Rudman, 2020). En dalig arbetsmiljo redovisas har
utifran en vanlig arbetsmiljomodell som tar hansyn till hur stora kraven ar i arbetet
och hur mycket kontroll och stéd man upplever (krav-kontroll- stédmodellen
(Gustavsson, Frogeli, Dahlgren, Lévgren, & Rudman, 2015)) (Gustavsson et al.,
2018). Nastan uteslutande kommer matinstrumenten fran Nordiska Radets
arbetsmiljoéformulér, kallat QPS Nordic (M Dallner et al., 2000; M. Dallner,
Gamberale, Olsson, & Orelius, 1999). Utifran forskargruppens egna
kvalitetsutvarderingar av QPS Nordic sa har vi for vissa skalor valt att inte ta med
alla ursprungliga fragor (Wénnstrém, 2008; Wénnstrém, Peterson, Asberg, Nygren,
& Gustavsson, 2009a, 2009b) samt endast fragor som &r relevanta for gruppen
sjukskoterskor. Reliabilitet (Cronbach’s alpha och mean-interitem correlation, MIIC)
redovisas i rapporten Gustavsson et. al. (2018). For att uppskatta andelen som &r
exponerad for en specifik arbetsmiljorisk har vanligtvis svar som indikerande
extremt hog niva (kryss for svarsalternativet "Mycket ofta eller alltid™) anvénts
(Figur 3). Kryss for nagot av de tva svarsalternativen "Mycket ofta eller alltid” eller
"Ganska ofta” har fatt definiera riskniva 2, dvs mycket hog niva (Figur 3). Riskniva
3, hog niva, har definierats utifran att kryss givits for nagot av de tre
svarsalternativen "Mycket ofta eller alltid”, "Ganska ofta” eller ”Ibland” (Figur 3).

6 https://ki.se/media/16514/download
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99. Hur ofta kinner du féljande infér kraven i ditt arbete?

Markera elt alternativ for vane Mycket ofta Ganska Ibland Ganska  Mycket sillan
rad eller alltid ofta sdllan eller aldrig
1 2 3 4 5
a.  Attdu maste arbeta i mycket hogt O O O O O
tempo
b. At du har for mycket att gora O O O O O
Extremt hég exponering ‘

99. Hur ofta kinner du féljande infér kraven i ditt arbete?

Markera ett alternativ for vane Mycket ofta Ganska | Ibland Ganska  Mycket sillan
rad eller alltid ofta sillan eller aldrig
1 2 3 4 5
a.  Attdu maste arbeta i mycket haogt O O O O O
tempo
b Att du har for mycket att gora O O O O O
Mycket hig exponering ‘

99. Hur ofta kinner du féljande infér kraven i ditt arbete?

Markera ett 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 0
tempo
b.  Att du har for mycket att gora O O O O O
Hog exponering ‘

Figur 3. Exempel fragor och svarsalternativ ur LUST-enkéten samt illustration av olika satt att
kategorisera svarsskalan.

2.3.2.1 Matningar av krav i arbetet

Med arbetskrav avses de aspekter av det vardagliga arbetet som utgérs av utmaningar
som kraver insatser medférande pafrestningar pa individens psykiska och fysiska
resurser. | undersokningen har fem olika arbetskrav med relevans for
sjukskaterskeyrket uppmatts huvudsakligen utifran fragor fran QPS Nordic (M
Dallner et al., 2000; M. 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 mats med fragor fran QPS Nordic (M Dallner et al., 2000; M.
Dallner et al., 1999). Emotionella krav avspeglar att arbetet innebér att man blir
kanslomassig berérd av situationer i arbetet samt att man har att hantera egna och
andras kanslomaéssiga reaktioner. | projektet har denna aspekt av arbetskrav matts
med fragor fran COPSOQ (Kristensen & Borg, 2003). | 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 och matts med
fragor fran COPSOQ (Kristensen & Borg, 2003). Kognitiva krav avspeglar att
arbetet kraver snabbt beslutsfattande utifran komplex information. I LUST-projektet
har denna aspekt av arbetskrav méatts med fragor fran QPS Nordic (M Dallner et al.,
2000; M. Dallner et al., 1999). Den femte och sista aspekten av arbetskrav med
relevans for sjukskoterskans vardagliga arbete handlar om fysiska arbetskrav och har
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i denna undersokning matts med fragor som fokuserar pa tunga lyft och kravande
arbetsstéallningar (Johnsson, 2005).

2.3.2.2 Matningar av kontroll i arbetet

Med kontroll i arbetet avses i vilken utstrackning man har inflytande éver
arbetsprocessen i bred mening (méngd, typ, genomférande och utveckling). |
undersokningen har tva olika aspekter av kontroll i arbetet med relevans for
sjukskaterskeyrket uppmatts huvudsakligen utifran fragor fran QPS Nordic (M
Dallner et al., 2000; M. Dallner et al., 1999). Dessa tva utgors primart av en bred
operationalisering av kontroll i arbetet innefattande bade inflytande i beslutsprocess
samt kontroll 6ver arbetsprocessen. Som komplement till denna breda
operationalisering av kontroll i arbetet har vi valt att inkludera upplevelsen av att
kunna utvecklas i arbetsrollen. Utvecklingsmojligheter pa arbetet avspeglar i vilken
utstrackning det finns mojligheter till kompetensutveckling, specialisering och
fordjupning. Fragorna &r projektspecifika och har utvecklats inom ramen for LUST-
studien (Gustavsson et al., 2013; Rudman et al., 2010). | féreliggande rapport har vi
valt att fokusera pa konsekvenserna av vad det innebér att ha laga poang pa denna
skala (dvs sma majligheter till kompetensutveckling).

2.3.2.3 Matningar av stod i arbetet

Med stod i arbetet avses i vilken utstrackning man har tillgang till stod nar man
behdver det, att man ar respekterad och sedd, samt upplever delaktighet. |
foreliggande undersokning har vi utgatt fran en aspekt av stod; uppmuntrande
ledarskap utifran fragor fran QPS Nordic (M Dallner et al., 2000; M. Dallner et al.,
1999). Uppmuntrande ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den ndrmaste chefen
ar man om att inkludera sina anstallda i viktiga beslut och ar aktiv i att stimulera de
anstéllda att utveckla sina fardigheter. | foreliggande rapport har vi valt att fokusera
pa konsekvenserna av vad det innebér att ha laga poang pa denna skala.

2.3.2.4 Profiler av typiska arbetsmiljoer

Né&r kombinationer av arbetslivsaspekter kombinerades for att skapa olika typiska
arbetsmiljo "monster” anvandes totalt atta krav- kontroll och stod fragor. De atta
fragorna anvandes som kategoriska indikatorer, som sedan empiriskt kombinerades
for att bilda typiska svarsmonster hamtades fran QPS Nordic; (M Dallner et al.,
2000; M. Dallner et al., 1999; Wénnstrom, 2008; Wénnstrom et al., 2009a, 2009b)
och COPSOQ; (Kristensen & Borg, 2003).

e Fem indikatorer svarade pa fragan "Hur ofta kdanner du foljande infor
kraven i ditt arbete?” gallande "Att ditt arbete kréver snabba beslut”, ”Att
ditt arbete kraver komplicerade beslut”, ”Att du maste arbeta i mycket hogt
tempo”, "Att du har for mycket att gora” och Att ditt arbete ar
kénslomassigt kravande”.

e Enindikator svarade pa fragan ” Hur ofta kanner du féljande infor
mojligheten till eget inflytande i ditt arbete?” ”Att du kan paverka beslut
som ar viktiga for ditt arbete”.
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e Tva indikatorer svarade pa fragorna ” Hur ofta kanner du féljande om
ledarskapet pa din arbetsplats? Hur ofta kanner du att din narmaste chef ...
ger dig uppskattning for dina prestationer?” och ” uppmuntrar dig att delta
i viktiga beslut?”

Indikatorerna klassificerades ursprungligen pa en fempunktssvarsskala som stracker
sig fran "mycket ofta eller alltid” till "mycket séllan eller aldrig”, via "ofta”, "ibland”
och ”sallan”. For att bygga kategoriska indikatorer kodades svarkategorierna
“mycket ofta eller alltid” och "ofta” som 1, medan alla andra svar kodades som 0.
Vidare beskrivning av detta finns i Bujacz och medarbetare (2020) och Sundberg och
medarbetare (Sundberg, Skillgate, Bujacz, et al., 2020).

2.3.2.5 Arbetstider

En annan arbetsmiljoaspekt ar arbetstider och manga sjukskéterskor arbetar skift.
Arbetstidens forlaggning mattes via en fraga som 16d "Hur &r din arbetstid vanligen
forlagd?” med svarsalternativen "Dagtid, mandag till fredag”, “Rullande schema,
dag- och kvallsskift, mandag till fredag”, ”Rullande schema, dag- och kvéllsskift, 7-
dagarsvecka”, ”Rullande schema, dag-, kvélls- och nattskift”, ”Nattskift (enbart
nattetid) ” eller ”Annan arbetstid”. Overtid mattes via en frdga som 16d ”Hander det
att du arbetar 6vertid?” och en definition av vad som rdknades som Gvertid ’Med
overtid menas all arbetad tid utanfor den schemalagda arbetstiden, &ven om du
stannat kvar frivilligt”. En femgradig svarsskala anvédndes med svarsalternativen (1)
"Ja, flera ganger i veckan”, (2) "Ja, ca 1 gang i veckan”, (3) "Ja, ca 1 gang i
manaden”, (4) "Ja, men mer sallan an 1 gang i manaden” och (5) "Nej”.
Tillfredsstallelse med arbetstider méttes via en fraga som 16d ”Ar du nojd med dina
arbetstider?” med en med svarsalternativen (1) "Mycket n6jd”, (2) "Ganska n6jd”,
(3) "Inte sa nojd”, och (4) "Inte alls n6jd”. Mojligheten att paverka arbetstider méattes
via en fraga som 16d "I vilken utstrackning kan du sjalv paverka dina arbetstider?”
med en med svarsalternativen (1) "I stor utstrdckning”, (2) I viss utstrackning” och
(3) Inte alls™.

2.3.3 Karriarutveckling

For att kartlagga sjukskoterskornas karriarutveckling stallde vi olika fragor (samtliga
redovisade i en teknisk rapport (Rudman et al., 2018)) av yrkesdemografisk karaktér
t.ex. fragor om arbetsschema, tjanstgoringsgrad, nuvarande arbete i yrket som
sjukskoterska, arbetslivserfarenhet, antal ar pa arbetsplatsen, vardspecialitet,
specialistsjukskoterska eller barnmorska samt vidareutbildning till
specialistsjukskoterska eller barnmorska. Har ingick aven arbetsrelaterade attityder
som arbetstillfredsstéllelse och intentionen att lamna yrket. Arbetstillfredsstéllelse
uppmattes med tre delfragor fran ett Gversatt amerikanskt instrument (Brayfield &
Rothe, 1951; Sverke & Sj6berg, 1994, 1996). Har raknades ett index ut som bestod
av studiedeltagarens genomsnittliga svar pa de tre delfragorna. En femgradig
svarsskala anvandes med féljande steg "Mycket ofta eller alltid”, ”Ganska ofta”,
”Ibland”, ”Ganska séllan” till "Mycket séllan eller aldrig”. | de fall ett gransvarde
beréknades definierades arbetstillfredsstallelse utifran att halla med om
svarsalternativen ”Ibland”, ”Ganska sallan” och "Mycket séllan eller aldrig”.

19



Projektets genomforande

20

Intentionen att lamna yrket mattes ocksa med tre fragor (Sjoberg & Sverke, 2000).
Aven har beraknades ett utifran studiedeltagarens genomsnittliga svar pa de tre
delfragorna. En femgradig svarsskala anvandes som gick fran (1) ”Stammer inte
alls”, dver (3) ”Stammer delvis”, till (5) ”Stdmmer helt”. | de fall ett gransvérde
beraknades sa definierades hog intention att lamna yrket utifran svarsalternativen 3, 4
och 5.

Sjukfranvaro pa grund av egen sjukdom (Gustavsson et al., 2013; Vingard, 2004)
maéttes utifran antal franvaro tillfallen (hdg sjukfranvaro= 2 eller fler tillfallen), antal
sammanlagda sjukfranvarodagar (hog sjukfranvaro= 8 dagar eller mer) och langd pa
den langsta sammanhangande sjukfranvaroperiod (hog sjukfranvaro= langsta period
8 dagar eller mer) under de senaste 12 manaderna. Sjuknarvaro uppskattades ocksa
under de senaste 12 manaderna och utifran antal tillfallen personen gatt till arbetet
trots att denna med tanke pa sin halsa egentligen borde ha stannat hemma (hdg
sjuknérvaro= 2 eller fler tillfallen).

I tillagg till flervalsfragorna samlades kvalitativa data in genom att deltagarna fick
majlighet att skriva egna kommentarer pa fragan "Om du valt att lamna yrket som
sjukskoterska/specialistsjukskoterska/barnmorska/ annan inriktning, — ange om
mojligt garna varfor nedan:”.

2.4 Analyser
2.4.1 Kvantitativ analys

Data analyserades med hjélp av beskrivande statistik, t-test, envdgs ANOVA,
logistisk regression och latent klassanalys. Analyser beskrivs i detalj i refererade
arbeten utfordes med anvéndning av SPSS version 26 och Mplus-version 8.4.

Nér det géller databearbetning av longitudinella data sa har utvarderingar 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
(Endlers, 2010). Analys av longitudinella data kréver darfor en strategisk behandling
av bortfall. En vanlig metod for att hantera bortfall &r att imputera (infoga sannolika)
data for personer som missat att svara pa en enskild fraga eller som inte varit med vid
ett givet datainsamlingstillfalle (Endlers, 2010). Det dataset som utgor underlaget for
analyser i relation till arbetsmiljovariablerna (fragestallning 1) utgar fran de 1501
studiedeltagare som svarat pa enkéter efter sin sjukskéterskeexamen, dvs deltagare i
densa 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). En detaljerad genomgang av olika procedurer som
provats, strategier som 6vervagts och hur data, kodningar, imputering och analyser
har kvalitetsprovats aterfinns i en separat rapport (Gustavsson et al., 2018).
Prevalens for exponering for olika psykosociala arbetsmiljovariabler vid respektive
ar efter examen har beraknats i 50 imputerade dataset och i resultatavsnittet nedan
redovisas alltid det sammanvagda resultatet fran dessa 50. Dessa resultat har nedan
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anvants for att tolka generella utvecklingstrender i exponering for respektive
arbetsmiljovariabel 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 i figurer nedan. Nedan aterfinns
ocksa analyser av hur vanligt det ar med upprepad och langvarig exponering for
respektive arbetsmiljovariabel. 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: 1 vilken
utstrackning upprepas exponeringen for respektive risk i den psykosociala
arbetsmiljon under de forsta fem &ren i yrket?). Aven dessa resultat redovisas i
figurer nedan.

2.4.2 Kvalitativ analys

Den kvalitativa datan analyserades med en kvalitativ innehallsanalys i
mjukvaruprogrammet NVivo (NVivo, 2012). Hela materialet l&stes och sorterades av
AH och AR. Kategorier och teman identifierades utifran kodernas latenta innehall
initialt av AH darefter omarbetades och diskuterades innehallet med AR. Vidare
jamfordes kategorier och teman med kvantitativa resultat och den resultatmodellen
utvecklades ytterligare. Analysen kommer att utékas och beskrivas i detalj i Rudman
och kollegors kommande artikel (preliminér titel kan komma att &ndras (Rudman,
Skyvell, Gadolin, Gustavsson, & Horberg, 2020)).
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3 Uppnadda resultat

Resultatavsnittet nedan ar uppdelat efter fem omraden (avsnitt 3.1 till 3.5) som
sammanfattar resultat for de fragestallningar som undersokts i langtidsuppféljningen.
I avsnitt 3.1 redovisas resultat om var erfarna sjukskoterskor arbetar vid
langtidsuppfaljningen. | avsnitt 3.2 redovisas resultat for de atta arbetsmiljofaktorer
som uppmatts under sjukskoterskornas fem forsta ar i yrket och som sedan anvands i
analyserna i avsnitt 3.3. | avsnitt 3.3 redovisas arbetsmiljofaktorers effekt pa hélsa
vid langtidsuppféljningen. I avsnitt 3.4 redovisas héga nivaer av utbrandhetssymtoms
effekt pa halsa vid langtidsuppfoljningen. | avsnitt 3.5 redovisas anledningar till valet
att ldmna yrket som sjukskoterska. Observera att endast kohorten som examinerades
ar 2004 (EX2004) ar med i analyserna under avsnitt 3.2.1-3.2.3 och 3.3.1-3.3.8 pa
grund av att analyserna gjordes utifran arbetsmiljodata for de fem forsta aren i yrket.
| avsnitt 3.2.4, 3.3.9, 3.4 och 3.5 daremot sa ingick samtliga kohorter pa grund av att
analyserna da gjordes utifran data som finns tillgangliga for alla tre kohorterna.

3.1 Erfarna sjukskoterskor i varden

Inledningsvis gjordes en kartlaggning 6ver var sjukskoterskorna befann sig i sitt
arbetsliv 11-15 ar efter examen. Har redovisas sammanfattande resultat se separat
rapport for en detaljerad beskrivning (Rudman et al., 2019) som gar att ladda ner via
lank” (se nedan).

Vid langtidsuppféljningen hade 95 % av studiedeltagarna arbete inom hélso- och
sjukvarden och nastan 90 % hade anstéllning som sjukskoterska (med sjukskoterska
menas sjukskoterska/ specialistsjukskoterska/barnmorska/annan inriktning). Sa
manga som 87 % arbetade huvudsakligen i rollen som sjukskoterska.

Nér det géllde vidareutbildning fann vi att mer &n hélften av sjukskoterskorna hade
utbildat sig till specialist- sjukskoterskor eller barnmorskor. De vidareutbildade
sjukskoterskorna jobbade inom en mangd olika inriktningar (tex. vardavdelning,
mottagning, vardcentral, hemsjukvard, aldreboende/ servicehus, ambulanssjukvard,
operation/anestesi, intensivvardsavdelning/ postoperativ vard, forlossning och
forskning/uthildning). Tva tredjedelar av sjukskoterskorna arbetade inom
landsting/regioner och néstan var femte hade kommunen som sin huvudsakliga
arbetsgivare. Mer an var tionde sjukskdoterska uppgav att de arbetade for ett privat
uthyrnings- eller bemanningsforetag. Majoriteten var tillsvidareanstéllda och mer an
hélften hade varit pa nuvarande arbetsplats mer an 5 ar. Av de som hade en
anstallning som sjukskoterska arbetade sa manga som 40 % deltid. Vidare arbetade
halften dagtid, mandag till fredag utan helgarbete. Det nést vanligaste schemat var en
kombination av dag och kvallsskift dver en 7-dagarsvecka (19 %) men det var ocksa
vanligt att ha rullande schema med dag-, kvélls- och nattskift (15 %). Endast
nattarbete var relativt ovanligt (6 %). Overtidsarbete var vanligt férekommande,
hélften arbetade éver en eller flera ganger i veckan. Var fjarde sjukskoterska hade
beordrats att arbeta 6vertid (de flesta mer sallan an en gang i manaden). Drygt halften

! https://ki.se/media/88974/download
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var mycket tillfredsstallda med arbetstiderna. Férdjupade analyser visade att de som
jobbade dagtid utan helgpass var mer ndjda med sina arbetstider an de som arbetade
olika typer av skift. Vidare visade de fordjupade analyserna att de som var mycket
tillfredsstallda med sina arbetstider arbetade mindre Gvertid och kunde i storre
utstrackning paverka sina arbetstider.

Knappt halften av sjukskoterskorna bedomde vardkvaliteten som bra och nar det
géllde patientsakerheten skattade 12.3% den som utmarkt. Mer an halften av
sjukskoterskorna beddmde att personal- bemanningen pa arbetsplatsen inte
motsvarade patienternas faktiska behov av vard. Nar det galler studiedeltagarnas
egen arbetstillfredsstéllelse angav 40 % att de mycket ofta var tillfredsstallda med sitt
arbete. Nar det gallde fragor om organisatoriskt engagemang tyckte 30 % att deras
arbetsplats mycket ofta inspirerade dem att gora ett bra jobb. Hélsa och
valbefinnande hos studiedeltagarna var generellt ganska bra men nér det géller
aterhamtning sa uppgav sa manga som 40 % att de endast sallan eller ibland kande
sig utvilade efter en helg eller tvadagarsledighet. Detta skulle kunna vara ett tecken
pa att arbetet varit sa pass betungande att mer tid for aterhamtning hade behdvts.

Den vanligaste arbetsgivaren vid langtidsuppfoljningen var Landsting/Region (64 %)
(Rudman et al., 2019), detta kan jamforas med att mellan 80-85 % arbetade inom
Landsting/Region ett ar efter examen (Rudman, Djordjevic, Frogéli, & Gustavsson,
2009). Att hela 40 % i langtidsuppfoljningen arbetade deltid (Rudman et al., 2019)
kan jamforas med att endast 26 % i snitt arbetade deltid ett ar efter examen (Rudman
et al., 2009), vilket kan jamforas med kohorternas arbetstider ett ar efter examen ar
en tydlig forandring att ca 7 % arbetade dagtid mandag till fredag under forsta aret
som sjukskoterska (Rudman et al., 2009) vilket hade 6kat till 51 % vid
langtidsuppfdljningen (11-15 ar senare) (Rudman et al., 2019). Vidare forandrades
andelen som jobbade tvaskiftsarbete fran 55 % efter ett ar till 19 % och treskift gick
fran 26 % till 15 % detta skulle kunna tyda pa att sjukskoterskorna soker sig bort fran
skiftarbete och mot dagtidsarbete. Overtidsarbete var vanligt forekommande bade
efter ett ar i yrket och vid langtidsuppféljningen. Antal % med 6vertid flera
ggr/vecka var 27 % (ar 1) och 21 % (ar 11-15) och 6vertid ngn gang /vecka var 33 %
(ar 1) och 29 % (ar 11-15).

3.2 Arbetsmiljorisker

For att kunna svara pa forsta fragestallningen Vilka &r effekterna av
langtidsexponering for olika typer och kombinationer av arbetsmiljofaktorer under
de forsta aren i yrket pa halsoutfall elva till femton ar senare?”” sa beh6vde
kartlaggning och klassificering av hur och pa vilket satt sjukskoterskorna hade varit
med om (exponerats for) riskfaktorer i arbetsmiljon under de forsta aren i yrket
goras.

I avsnitt 3.2.1 redovisas forst longitudinella utvecklingstrender i exponering for olika
risker i den psykosociala arbetsmiljon samt hur vanligt det & med upprepad
exponering under en femarsperiod (d.v.s. efter 1-5 ar i yrket, for kohorten som gick
ut ar 2004). En utmanande arbetsmiljé undersoks utifran en vanlig arbetsmiljo
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modell som tar hansyn till hur stora kraven ar i arbetet, hur mycket kontroll och hur
mycket stod man upplever enligt krav- kontroll- stddmodellen® (Gustavsson et al.,
2015). For att se detaljer om hur stressorer i arbetsmiljon tagits fram och
klassificerats i LUST studien se rapporten® (Gustavsson et al., 2018). | avsnitt 3.1.2
redovisas arbetsmiljo utifrdn kombinationer av arbetsmiljofaktorer eller typiska
profiler/arbetsmiljomonster dar flera aspekter i arbetsmiljon kombineras och detta
gors for samtliga kohorter EX2002, EX2004, EX2006 (d.v.s. 1-3 ar i yrket). En
utmanande arbetsmiljo undersoks utifran atta krav, kontroll och stod fragor.

3.2.1 Arbetsmiljo i relation till arbetskrav

Med arbetskrav avses de aspekter av det vardagliga arbetet som utgérs av utmaningar
i form av pafrestningar pa individens psykiska och fysiska resurser. I undersékningen
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. Prevalensen av de som exponerats for de olika arbetskraven
illustreras i Figur 4 (data for dessa siffror finns i (Gustavsson et al., 2018) 19).

70
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40
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30
20
10 I I
0
Extremt hdga Extremthéga Mycket hoga krav Extremt hoga Extremt hoga
kvantitativa krav emotionella krav pa sjalvreglering kognitiva krav fysiska krav

mAr1 wAr2 mAr3 mAr4 wAr5

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

Nivaer av kvantitativa krav avspeglar i vilken utstrackning arbetssituationen
karakteriseras av hogt tempo och (fér) manga arbetsuppgifter. Andelen som
rapporterat extremt hdga kvantitativa krav varierade mellan 28 % och upp emot 32 %
Figur 4. I Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for extremt
hoga kvantitativa krav under de forsta fem aren efter sjukskéterskeexamen.

8 https://ki.se/media/17764/download
9 https://ki.se/media/16504/download

10 https://ki.se/media/16504/download


https://ki.se/media/17764/download
https://ki.se/media/16504/download

Uppnadda resultat

Krav
70
60
50
40

°
s~

30

0||I| ||I| ||I| |||| nl

Extremt hoga Extremthoga Mycket hoga krav Extremt hoga Extremt hoga
kvantitativa krav emotionella krav pa sjalvreglering kognitiva krav fysiska krav

2

[=]

1

[=]

Hingen m1 m2 m3 m4 =5exponeringar

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

Emotionella krav avspeglar att arbetet innebér att man blir kdnsloméssig berdrd av
situationer i arbetet samt att man har att hantera egna och andras kdnslomassiga
reaktioner. Andelen som rapporterat extremt héga emotionella krav varierade mellan
drygt 24 % och upp emot 30 % (Figur 4) och i Figur 5 presenteras hur vanligt det &r
med upprepad exponering for extremt hga emotionella krav under de forsta fem
aren efter sjukskoterskeexamen.

I vilken utstrackning man i det vardagliga arbetet maste délja sina kanslomassiga
reaktioner och halla inne med sina tankar och asikter har i undersékningen kallats
krav pa sjalvreglering. Andelen som rapporterat mycket hoga krav pa sjalvreglering
varierade mellan omkring 23 % och 27 % (Figur 4). | Figur 5 presenteras hur vanligt
det & med upprepad exponering for mycket higa krav pa sjalvreglering under de
forsta fem aren efter sjukskaterskeexamen.

Kognitiva krav avspeglar att arbetet kraver snabbt beslutsfattande utifran komplex
information. Andelen som rapporterat extremt hoga kognitiva krav varierade mellan
20 % och 25 % (Figur 4). | Figur 5 presenteras hur vanligt det & med upprepad
exponering for extremt hoga kognitiva krav under de forsta fem aren efter
sjukskoterskeexamen.

Den femte och sista aspekten av arbetskrav med relevans for sjukskoterskans
vardagliga arbete handlar om fysiska arbetskrav och har i denna undersokning métts
med fragor som fokuserar pa tunga lyft och kravande arbetsstéllningar. Andelen som
rapporterat extremt hoga fysiska krav varierade mellan 55 % och 62 % (Figur 4). |
Figur 5 presenteras hur vanligt det ar med upprepad exponering for extremt héga
fysiska krav under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen.

Det gar inte att utlasa nagon sjalvklar utvecklingstrend for andel som ar exponerade
for olika krav. En genomgaende trend verkar &nda vara att andelen som rapporterar
exponering ar storre fem ar efter examen an vid ett ar efter examen (undantaget ar for
emotionella krav dar trenden ar den motsatta).
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3.2.2 Arbetsmiljo i relation till kontroll

Med kontroll i arbetet avses i vilken utstrdckning man har inflytande 6ver
arbetsprocessen. | undersokningen har tva olika aspekter av kontroll i arbetet med
relevans for sjukskoterskeyrket undersokts, kontroll i bred mening - innefattande
bade inflytande i beslutsprocess samt kontroll Gver arbetsprocessen — samt
utvecklingsmajligheter.

Kontroll i arbetet avspeglar i vilken utstrackning man har inflytande pa
arbetsméngden och hur (och nér) arbetet kan genomféras. Andelen som rapporterat
extremt lag kontroll i arbetet varierade mellan 39 % och 50 % (Figur 6). | Figur 7
presenteras hur vanligt det &r med upprepad exponering for extremt lag kontroll i
arbetet under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen.
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Figur 6. Prevalens av exponering (uttryckt i procent) for olika aspekter av kontroll i arbetet respektive
ar efter examen.
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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.
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Utvecklingsmajligheter pa arbetet avspeglar i vilken utstrackning det finns
mojligheter till kompetensutveckling, specialisering och fordjupning. Andelen som
rapporterat mycket sma utvecklingsmajligheter varierade mellan drygt 27 % och
narmare 38 % (Figur 6). | Figur 7 presenteras hur vanligt det & med upprepad
exponering for mycket sma utvecklingsmojligheter under de forsta fem aren efter
sjukskoterskeexamen.

Utvecklingstrend for andel som ar exponerade for 1ag kontroll och sma
utvecklingsmojligheter indikerar att andelen som rapporterar exponering ar ékar over
tid och ar som hogst fem ar efter examen.

3.2.3 Arbetsmiljo i relation till stod

Med stod i arbetet avses i vilken utstrackning man har tillgang till stod nar man
behdver, att man &r respekterad och sedd, samt upplever delaktighet. | féreliggande
undersokning har vi valt att fokusera pa en aspekt av stod; uppmuntrande ledarskap.

Uppmuntrande ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den narmaste chefen ér
man om att inkludera sina anstéllda i viktiga beslut och ar aktiv i att stimulera de
anstallda att utveckla sina fardigheter. Andelen som rapporterat mycket 1ag niva av
uppmuntrande ledarskap varierade mellan drygt 46 % och 52 % (Figur 8). | Figur 9
presenteras hur vanligt det & med upprepad exponering for mycket lag niva av
uppmuntrande ledarskap under de forsta fem aren efter sjukskoterskeexamen.
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Figur 8. Prevalens av exponering (uttryckt i procent) for olika aspekter av (1agt) stéd fran narmaste
chef respektive &r efter examen.
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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 &ren efter examen.

Det gar inte att utldasa nagon sjalvklar utvecklingstrend for andel som &r exponerade
lagt stod. Andelen som rapporterar exponering tycks vara ungefar den samma vid
varje mattillfalle.

3.2.4 Arbetsmiljo utifran typiska profiler

Resultatet visade att det fanns fem olika sa kallade profiler eller kombinationer av
olika arbetsmiljomonster. Dessa fem monster aterfanns vid efter ett, tva, tre och 11-
15 ar i yrket. De fem profilerna (latenta klasserna) representerar olika
arbetsmiljomonster (Figur 10). De fem profilerna var 1) hoga krav, lag kontroll och
lagt stod (mdnster indikerande en kravande arbetsmiljo), 2) héga krav, hog kontroll
och hogt stod (monster indikerande en utmanande arbetsmiljd), 3) hoga kvantitativa
krav, laga kognitiva krav, l1ag kontroll och Iag support (monster indikerande en
utmanande arbetsmiljo), 4) laga krav, 1ag kontroll och lagt stéd (monster indikerande
en begransande arbetsmiljo) och 5) laga krav, hdg kontroll och hogt stod (mdnster
indikerande en resurs full arbetsmilj6). Det pressade monstret representerar liknande
arbetsforhallanden som det kravande monstret, med en skillnad &r en liten
sannolikhet for att uppleva kognitiva krav pa jobbet (séarskilt komplexa beslut)
(Bujacz, Tucker, et al., 2020). Samband mellan kombinationer av olika arbetsmiljo
faktorer redovisas i avsnitt 3.3.9 nedan i relation till smérta i rygg och nacke/skuldra.
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Figur 10. Fem olika profiler av kombinationer av olika arbetsmiljomonster. For mer utforlig
beskrivning av dessa resultat se Bujacz och medarbetare (Bujacz, Tucker, et al., 2020) och Sundberg
och medarbetare (2020).

3.3 Arbetsmiljofaktorers effekt pa halsa

Under denna rubrik besvaras fragan om arbetsmiljofaktorer tidigt i karriaren
paverkade halsoutfall 13 och 11-15 ar efter examen, det vill sdga Fragestallning 1:
Vilka ar effekterna av langtidsexponering for olika typer och kombinationer av
arbetsmiljofaktorer under de forsta aren i yrket pa halsoutfall elva till femton ar
senare?

3.3.1 Studiedesign exponering kohort EX2004

| forsta steget undersoktes denna fragestallning utifran kohorten som examinerades
hosten 2004 (EX2004) eftersom den innehaller information om hur sjukskoterskorna
uppfattade sin arbetsmiljo arligen under de fem forsta yrkesaren. Designen for denna
delstudie illustreras i Figur 11.

Utbildning Exponering arbetsliv Utfall
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Figur 11. Figuren visar att de forsta datainsamlingarna gjordes under utbildningsaren och de fem
foljande gjordes arligen efter examen fran sjukskoterskeutbildningen, som vi har betraktar som
exponeringstiden. Bilden visar ocksa att utfall méattes 13 ar efter examen vilket samtidigt betyder atta
ar efter exponeringstiden.
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Risker i den psykosociala arbetsmiljon som sjukskoterskorna rapporterat exponering
for har har definierats utifran den traditionella krav- kontroll stédmodellen. Vidare
valdes utfallen (Figur 12) utifran utfall som listades i de SBU rapporter som kom
mellan 2003 och 2017. Det handlar om relationen mellan stressorer i arbetsmiljon
och symptom pa utbrandhet och depression (Aronsson et al., 2017; SBU, 2014b),
somnstorningar (har insomni) (Linton et al., 2015; SBU, 2013), och problem i
rorelseorganen (har smérta i rygg och nacke/skuldra) (SBU, 2012, 2014a). | tillagg
har vi ocksa undersokt utfallen sjukskrivning (SBU, 2003) och intentionen att lamna
yrket (Gustavsson et al., 2013; Rudman, Gustavsson, & Hultell, 2014; Rudman et al.,
2010).

Exponering
Utbrdndhet
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Smadrta rygg

Smadrta

nacke/skuldra

Lamna yrket

Utfall efter 13 &r

Figur 12. | figuren listas de utfall 13 ar efter examen som testats i relation till exponering for stressorer
i arbetsmiljon.

En utforlig beskrivning av hur arbetsmiljofaktorerna och utfallen uppmattes finns i
avsnittet ovan (avsnitt 2.3 Matning). De arbetsmiljofaktorer fran krav- kontroll-
stddmodellen som anvéndes i analyserna i detta avsnitt beskrivs har igen helt kort.

Krav: Nivaer av kvantitativa krav avspeglar i vilken utstrackning arbetssituationen
karakteriseras av hogt tempo och (fér) manga arbetsuppgifter. Emotionella krav
avspeglar att arbetet innebéar att man blir kdnsloméssig bertrd av situationer samt att
man har att hantera egna och andras kanslomassiga reaktioner. Krav pa
sjalvreglering handlar om i vilken utstrackning man i det vardagliga arbetet maste
dolja sina kdansloméssiga reaktioner och halla inne med sina tankar och asikter.
Kognitiva krav avspeglar att arbetet kraver snabbt beslutsfattande utifran komplex
information. Fysiska arbetskrav har i denna undersokning métts med fragor som
fokuserar pa tunga lyft och kravande arbetsstallningar. Resultaten i avsnitt 3.3.2-
3.3.9 visar sannolikheten for att extremt hdga kvantitativa, emotionella, kognitiva
och fysiska krav &r relaterade till utfall vid langtidsuppféljningen. Nar det galler krav
pa sjalvreglering sa ar det sannolikheten for att mycket hoga krav ar relaterade till
utfallen (avsnitt 3.3.2-3.3.9).

Kontroll: Kontroll i arbetet avspeglar i vilken utstrdckning man har inflytande over
arbetsmangden och hur (och nér) arbetet kan genomféras. Den andra aspekten av
kontroll géller utvecklingsmdjligheter pa arbetet och avspeglar i vilken utstrackning
det finns mojligheter till  kompetensutveckling, specialisering och férdjupning.
Resultaten i avsnitt 3.3.2-3.3.9 visar sannolikheten for att extremt Iag kontroll i
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arbetet ar relaterade till utfall vid langtidsuppféljningen. Nar det galler
utvecklingsmojligheter i arbetet sa ar det sannolikheten for att mycket sma
utvecklingsmojligheter ar relaterade till utfallen (avsnitt 3.3.2-3.3.9).

Stdd: Uppmuntrande ledarskap avspeglar i vilken utstrackning den narmaste chefen
ar man om att inkludera sina anstallda i viktiga beslut och ar aktiv i att stimulera de
anstallda att utveckla sina fardigheter. Resultaten i avsnitt 3.3.2-3.3.9 visar
sannolikheten for att mycket 1ag niva av uppmuntrande ledarskap &r relaterade till
utfall vid langtidsuppfdljningen.

For varje arbetsmiljofaktor skapades en variabel som representerade vid hur manga
tillfallen (av fem mojliga) som studiedeltagarna rapporterade exponering. Varje
sadan variabel kunde saledes variera mellan noll (ingen exponering rapporterad
under de forsta fem aren efter examen) till fem (exponering rapporterad vid varje
mattillfalle under de forsta fem aren efter examen). Fordelning av rapporterad
exponering for stressorer i arbetsmiljon presenteras i ett tidigare avsnitt av denna
slutrapport (Avsnitt 3.2.1 Arbetsmiljorisker - fem forsta yrkesaren; Figur 5; Figur 7;
Figur 9). Bivariata logistiska regressionsmodeller har anvants for att undersoka
sambandet mellan exponering och halsoutfall. | varje sadan modell stalls antal
tillfallen av exponering (noll till fem tillfallen) for en arbetsmiljofaktor under de
forsta fem aren mot ett halsoutfall (uppmitt atta ar efter sista mattillfallet det vill séga
tretton ar efter examen, Figur 11). Resultaten som presenteras nedan &r deskriptiva
och okorrigerade for demografiska faktorer samt andra potentiella paverkansfaktorer.
Sambanden illustreras som kurvor som illustrerar hur predicerad andel med utfall
varierar utifran antal exponeringar.

31



Uppnadda resultat

3.3.2 Arbetsmiljofaktorers effekt pa utbrandhetssymtom

I Figur 13 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och mycket hdga nivaer av
utbrandhetssymtom vid langtidsuppfoljningen (13 ar efter examen).

Hoga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet
Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll
Krav pa sjélvreglering Kognitiva krav Utvecklingsmdjligheter
e Fysiska krav Ledarskap Stédjande
20% 20%

15% 15%

10% 10%

5% 5%

Sannolikhet for symtom pa utbrandhet
Sannolikhet for symtom pa utbrandhet

0% 0%
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Antal rapporteringar av exponering Antal rapporteringar av exponering

Figur 13. Figuren visar sannolikheten att drabbas av hoga symtom av utbrandhet tretton ar efter
examen i relation till antal ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostddjande arbetsmiljo
rapporterats. Hoga emotionella krav, 1ag kontroll, sma utvecklingsmdjligheter och lagt stod fran
narmaste chef hade statistiskt signifikant relation till hoga utbrandhetssymtom.

Exponering for fyra av atta arbetsmiljovariabler visade var for sig signifikanta
samband med risk for hoga utbrandhetsymtom vid langtidsuppféljningen Figur 14.
Sjukskdoterskor som rapporterat noll tillfallen av exponering for till exempel
emotionella krav hade enligt modellen en predicerad risk for utbrandhet vid
uppfoljningstillfallet pa 3 % Figur 13. Hur risken for hdga utbrandhetssymtom okade
vid upprepade exponeringar illustreras i kurvans utveckling. Vid upprepad
exponering (dvs exponering vid tva tillfallen) var risken omkring 6 % vid
langtidsuppfoljningen. Risken dkade sedan for varje rapporterat tillfalle av
exponering; en risk pa omkring 8 % (vid tre tillfallen), omkring 11 % (vid fyra
tillfallen) och pa dver 15 % (vid fem rapporterade tillfallen). Okning av risk for
utbrandhet vid varje ytterligare tillfalle av exponering kunde ocksa utlasas for bada
variablerna som indikerande lag kontroll, sma utvecklingsmojligheter samt for lagt
stod fran ledarskap (Figur 14). For en Gverblick dver alla statistiskt signifikanta
samband mellan exponering for var och en av for stressorer i arbetsmiljon under de
forsta aren i yrket och utfallen vid uppféljningstillfallet se Figur 14.

32



Uppnadda resultat

KRAV

KONTROLL

Arbetsmiljéstressorer utifran krav, kontroll & stéd modellen de fem férsta aren i yrket

KRAV (grén)

Kvantitativa krav =h@gt tempo och (fr) manga arbetsuppgifter

Emotionella krav =egna och andras kinslomassiga reaktioner

krav pi sjilvreglering =att behdva ddlja sina kinslomissiga reaktioner och halla inne med sina
tankar och dsikter

Kognitiva krav = arbete som kriver snabbt beslutsfattande utifran komplex information
Fysiska krav =tunga Iyft och krdvande arbetsstaliningar

STOD

KONTROLL (bl4)

Kontroll i arbetet =i vilken utstrickning man har inflytande pa arbetsmingden och hur (och nir)
arbetet kan genomfiras

Utvecklingsmajligheter =i vilken utstrickning det finns méjligheter till kompetensutveckling,
specialisering och fordjupning

STOD (gul)
Uppmuntrande ledarskap =om den ndrmaste chefen &r man om att inkludera sina anstéllda i
viktiga beslut och &r aktivi att stimulera de anstillda att utveckla sina fardigheter

Figur 14. Figuren visar vilka arbetsmiljéstressorer som var statistiskt sékerstéllt relaterade till utfall
tretton ar efter examen.
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3.3.3 Arbetsmiljofaktorers effekt pa depressiva symtom

I Figur 15 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och depression vid
langtidsuppfdljningen (13 ar efter examen).

Hoga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet
Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll
Krav pa sjalvreglering Kognitiva krav Utvecklingsmaijligheter

Fysiska krav Ledarskap Stodjande
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Figur 15. Figuren visar sannolikheten att drabbas av héga symtom av depression tretton ar efter
examen i relation till antal ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostddjande arbetsmiljo
rapporterats. Hoga kvantitativa, emotionella, sjalvreglerings och fysiska krav samt lagt stod fran
narmaste chef hade statistiskt signifikant relation till hga symtom pa depression.

Exponering for fem av atta arbetsmiljovariabler visade var for sig signifikanta
samband med risk for depression vid langtidsuppféljningen (Figur 14).
Sjukskaterskor som rapporterat noll tillfallen av exponering for t.ex. lagt stod fran
ledningen hade enligt modellen en predicerad risk for depression vid
uppfoljningstillfallet pa 2 % (Figur 15). Hur risken 6kade vid upprepade
exponeringar illustreras i kurvans utveckling. Vid upprepad exponering av till
exempel lagt stod fran ledarskap (dvs exponering vid tva tillfallen) var risken 4 % vid
langtidsuppfoljningen. Risken ckade sedan for varje rapporterat tillfalle av
exponering; en risk pd omkring 6 % (vid tre tillfallen), omkring 8 % (vid fyra
tillfallen) och pa 6ver 10 % (vid fem rapporterade tillfallen). Okning av risk for
depression symtom vid varje ytterligare tillfalle av exponering kunde férutom for
lagt stod fran ledarskap ocksa utlasas for fyra av fem krav d.v.s. kvantitativa,
emotionella, sjalvreglering och fysiska krav (Figur 14).
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3.3.4 Arbetsmiljofaktorers effekt pa somnproblem

I Figur 16 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och hga nivaer av insomni vid
langtidsuppfdljningen (13 ar efter examen).

Haoga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet
Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll
Krav pa sjélvreglering Kognitiva krav Utvecklingsméjligheter

e Fyrsiiska krav Ledarskap Stodjande
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Figur 16. Figuren visar sannolikheten att drabbas av problem med sémnen s.k. insomni tretton ar efter
examen i relation till antal ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostédjande arbetsmiljo

rapporterats. Hoga emotionella, sjalvreglerings och kognitiva krav samt sma utvecklingsmojligheter
och I3gt stod fran narmaste chef hade statistiskt signifikant relation till insomni.

Exponering for fem av atta arbetsmiljovariabler visade var for sig signifikanta
samband med risk for hoga insomni symtom vid langtidsuppfoljningen (Figur 14).
Sjukskaterskor som rapporterat noll tillfallen av exponering for till exempel
emotionella krav hade enligt modellen en predicerad risk for insomni symtom vid
uppfoljningstillfallet pa 37 % (Figur 16). Hur risken 6kade vid upprepade
exponeringar illustreras i kurvans utveckling. Vid upprepad exponering (dvs
exponering vid tva tillfallen) var risken omkring 46 % vid langtidsuppfoljningen.
Risken 6kade sedan for varje rapporterat tillfalle av exponering; en risk pa omkring
49 % (vid tre tillfallen), omkring 52 % (vid fyra tillfallen) och pa 56 % (vid fem
rapporterade tillfallen). Okning av risk for insomni vid varje ytterligare tillfille av
exponering kunde ocksa utlasas for krav pa sjalvreglering och kognitiva krav samt
for fa utvecklingsmajligheter och Iagt stod fran ledarskap (Figur 14).
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3.3.5 Arbetsmiljofaktorers effekt pa smartairygg

I Figur 17 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och mycket hdga nivaer av
smarta i ryggen vid langtidsuppfoljningen (13 ar efter examen).

Hoga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet

Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll

Krav pa sjalvreglering Kognitiva krav Utvecklingsmadjligheter

e Fysiska krav Ledarskap Stédjande

50% 50%
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Sannolikhet fér smarta i ryggen
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Antal rapporteringar av exponering Antal rapporteringar av exponering

Figur 17. Figuren visar sannolikheten att drabbas av problem med smarta i ryggen tretton ar efter
examen i relation till antal ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostddjande arbetsmiljo
rapporterats. Endast sma utvecklingsmajligheter hade en statistiskt signifikant relation till hoga
symtom av ryggsmarta.

Exponering for en av atta arbetsmiljovariabler visade pa signifikanta samband med
risk for héga symtom pa ryggsmarta vid langtidsuppfoljningen (Figur 14).
Sjukskaterskor som rapporterat noll tillfallen av exponering for laga
utvecklingsmojligheter hade enligt modellen en predicerad risk for ryggsmaérta vid
uppfoljningstillfallet pa 22 % (Figur 17). Hur risken 6kade vid upprepade
exponeringar illustreras i kurvans utveckling. Vid upprepad exponering (dvs
exponering vid tva tillfallen) var risken omkring 26 %. Risken okade sedan for varje
rapporterat tillfalle av exponering; en risk pa omkring 28 % (vid tre tillfallen), 30 %
(vid fyra tillfallen) och pa dver 33 % (vid fem rapporterade tillfallen). Det var endast
exponering for laga utvecklingsmojligheter som var statistiskt signifikant relaterat till
risk for hoga symtom pa ryggsmarta 13 ar efter examen (Figur 14).
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3.3.6 Arbetsmiljofaktorers effekt pa nacke/skuldra

I Figur 18 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och mycket hdga nivaer av
smarta i nacke/skuldra vid langtidsuppféljningen (13 ar efter examen).

Hdga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet
Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll
Krav pa sjalvreglering Kognitiva krav Utvecklingsmajligheter
e Fysiska krav Ledarskap Stédjande
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30% /
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30%

20%

10%

10%

0% 0%

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Sannolikhet fér smarta i nacke/skuldra
Sannolikhet fér smarta i nacke/skuldra

Antal rapporteringar av exponering Antal rapporteringar av exponering

Figur 18. Figuren visar sannolikheten att drabbas av problem med smérta i nacke/skuldra tretton ar
efter examen i relation till antal ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostédjande
arbetsmiljo rapporterats. Hoga kvantitativa, emotionella och fysiska krav samt 1&g kontroll, sma
utvecklingsméjligheter och 1agt stod fran narmaste chef hade statistiskt signifikant relation till smérta i
nacke/skuldra.

Exponering for sex av atta arbetsmiljévariabler visade var for sig signifikanta
samband med okad risk for hoga symtom pa smarta i nacke/skuldra vid
langtidsuppfoljningen (Figur 14). Sjukskéterskor som rapporterat noll tillfallen av
exponering for till exempel hoga kvantitativa och emotionella krav hade enligt
modellen en predicerad risk for smarta i nacke/skuldra vid uppféljningstillfallet pa 24
% (Figur 18). Hur risken 6kade vid upprepade exponeringar illustreras i kurvans
utveckling. Vid upprepad exponering (dvs exponering vid tva tillfallen) var risken
omkring 31 % vid langtidsuppfoljningen. Risken 6kade sedan for varje rapporterat
tillfalle av exponering; en risk pa omkring 35 % (vid tre tillfallen), 40 % (vid fyra
tillfallen) och pa dver 44 % (vid fem rapporterade tillfallen). Férutom for hoga
kvantitativa och emotionella krav fanns det 6kning av risk for hdga symtom pa
smarta i nacke/skuldra vid varje ytterligare tillfalle av exponering for fysiska krav,
lag kontroll, fa utvecklingsmojligheter och lagt stod fran ledarskap (Figur 14).
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3.3.7 Arbetsmiljofaktorers effekt pa sjukskrivning

I Figur 19 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och sjukskrivning vid
langtidsuppfdljningen (13 ar efter examen).

Hoga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet
Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll
Krav pa sjalvreglering Kognitiva krav Utvecklingsmdjligheter
e Fysiska krav Ledarskap Stodjande
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40% 40%

30% 30%

20% 20%

10% 10%

Sannolikhet for sjukskrivning
Sannolikhet for sjukskrivning

0% 0%
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Antal rapporteringar av exponering Antal rapporteringar av exponering

Figur 19. Figuren visar sannolikheten att vara sjukskriven tretton ar efter examen i relation till antal
ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostodjande arbetsmiljo rapporterats. Hoga
emotionella krav och krav pa sjalvreglering hade statistiskt signifikant relation till frekvent
sjukskrivning.

Exponering for tva av atta arbetsmiljovariabler visade var for sig signifikanta
samband med okad risk for sjukskrivning vid langtidsuppfoljningen (Figur 14).
Sjukskdoterskor som rapporterat noll tillfallen av exponering for till exempel
emotionella krav hade enligt modellen en predicerad risk for sjukskrivning vid
uppfoljningstillfallet pa 12 % (Figur 19). Hur risken 6kade vid upprepade
exponeringar illustreras i kurvans utveckling. Vid upprepad exponering (dvs
exponering vid tva tillfallen) var risken omkring 17 % vid langtidsuppfoljningen.
Risken 6kade sedan for varje rapporterat tillfalle av exponering; en risk pa 21 % (vid
tre tillfallen), 24 % (vid fyra tillfallen) och pa 6ver 29 % (vid fem rapporterade
tillfallen). Férutom for hoga emotionella krav fanns det 6kning av nivaer av
sjukskrivning vid varje ytterligare tillfalle av exponering for krav pa sjalvreglering
(Figur 14).
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3.3.8 Arbetsmiljofaktorers effekt pa viljan att lamna yrket

I Figur 20 redovisas samband mellan antal exponeringstillfallen for varje definierad
arbetsmiljofaktor, fem aspekter av krav, tva aspekter av kontroll och en aspekt av
stod pa arbetet under de fem forsta aren i arbetslivet och intentionen att lamna yrket
vid langtidsuppfdljningen (13 ar efter examen).

Haoga krav i arbetet Lag kontroll och stod i arbetet
Kvantitativa krav Emotionella krav Kontroll
Krav pa sjélvreglering Kognitiva krav Utvecklingsmadjligheter

= Fysiska krav Ledarskap Stodjande
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40% 40%
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20% 20%
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Sannolikhet for intentionen att Idmna yrket
Sannolikhet for intentionen att Idmna yrket

Antal rapporteringar av exponering Antal rapporteringar av exponering

Figur 20. Figuren visar sannolikheten att ha intentionen att Iamna yrket tretton ar efter examen i
relation till antal ganger som en kravfylld, okontrollerbar och/eller ostédjande arbetsmiljo rapporterats.
Sma utvecklingsmoéjligheter och lagt stod fran narmaste chef hade statistiskt signifikant relation till
hég intention att 1damna yrket.

Exponering for tva av atta arbetsmiljovariabler visade var for sig signifikanta
samband med okad risk for stark intention att lamna yrket vid langtidsuppféljningen
(Figur 14). Sjukskaterskor som rapporterat noll tillfallen av exponering for till
exempel sma utvecklingsmojligheter hade enligt modellen en predicerad risk for
sjukskrivning vid uppfoljningstillfallet pa 15 % (Figur 20). Hur risken 6kade vid
upprepade exponeringar illustreras i kurvans utveckling. Vid upprepad exponering
(dvs exponering vid tva tillfallen) var risken omkring 18 % vid
langtidsuppfoljningen. Risken dkade sedan for varje rapporterat tillfalle av
exponering; en risk pa 20 % (vid tre tillfallen), 22 % (vid fyra tillfallen) och pa 25 %
(vid fem rapporterade tillfallen). Férutom sma utvecklingsmajligheter fanns det
Okning av risk for att ha starka intentioner att lamna yrket vid varje ytterligare
tillfalle av exponering for 1agt stod fran narmaste chef (Figur 14).
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3.3.9 Arbetsmiljoprofilers effekt pa smarta

Vi ville ocksa undersoka hur olika kombinationer av arbetsmiljofaktorer under de tre
forsta aren paverkade risk for att ha mycket besvarande rygg- eller nack-/skulder
smaérta efter ett decennium. | denna analys ingick alla tre kohorter vilket innebar att
uppfoljningsmatningen gjordes 11-15 ar efter examen. Designen for denna delstudie
illustreras i Figur 21. Risker i den psykosociala arbetsmiljon som sjukskéterskorna
rapporterat exponering for har har definierats utifran fem olika arbetsmiljomonster
som aterfanns vid efter ett, tva, tre ar i yrket (Figur 10, avsnitt 3.2.4). Har fokuserade
vi framforallt profilen "kravande arbetsmiljé”” som karakteriseras av hdg grad av
snabba beslut, komplexa beslut, snabb arbetstakt och manga kénsloméssiga beslut,
samt en lag grad av inflytande, uppskattning och delaktighet i arbetet. De Gvriga
arbetsmiljoprofilerna var “utmanande”, ”pressande”, “begransande” och ”stddjande”.
Hur dessa definierats framgar av Figur 10. Fortsattningsvis kallar vi ”mycket
besvérande smarta” i ryggen for besvarlig ryggsmarta, och "mycket besvéarande
smarta” i nacke/skuldror for besvarlig nack-/skulder smérta.

Utbildning Symtom pa smarta Utfall
Start 1 2 3 ar 11-15 ar
) >
I_'_[

Figur 21. Figuren visar att studien startades under utbildningsaren och studiedeltagarna rekryterades
som studenter. | alla tre kohorter (EX2002, EX2004 och EX2006) gjordes tre métningar efter examen
fran sjukskoterskeutbildningen, som vi har betraktar som exponeringstiden. Bilden visar ocksa att
utfall mattes 11-15 &r efter examen vilket samtidigt betyder 8 till 12 ar efter exponeringstiden.

Tva friska kohorter (som inte hade varken besvarlig ryggsmarta eller besvarlig nack-
/skulder smarta) och med information om arbetsmiljons beskaffenhet vid studiens
start skapades (&r 1, 2 och 3 efter examen). En kohort med sjukskoterskor utan
besvarlig ryggsmarta nagot av de tre forsta aren i arbetslivet (n = 1 764) och en med
sjukskoterskor utan besvarlig nack-/skulder smarta nagot av de tre aren (n = 1 707).

Vi beréknade risk for att utveckla smartproblematik genom att skapa en kohort av
sjukskoterskor i LUST-studien som inte hade haft “mycket besvéarande smarta” i
rygg eller nacke/skuldra under nagot av deras forsta tre ar i arbetslivet. Sedan
studerade vi effekten av upprepad exponering for en kravande arbetsmiljo, avseende
risken for att utveckla "mycket besvéarande smarta” i rygg respektive nacke/skuldra
pa lang sikt (11-15 ar senare).

De som utvecklat besvarlig ryggsmarta respektive besvarlig nack-/skulder smérta vid
uppfoljningen 11-15 ar jamfordes med de som inte gjort det, avseende arbetsmiljons
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beskaffenhet under de forsta tre aren i arbetslivet. Att ha haft en kravande arbetsmiljo
ett, tva eller tre av de forsta tre aren pa arbetsmarknaden jamfordes da med att inte ha
haft det nagot av de tre aren (referensgrupp) i riskanalyserna som gjordes med en
binomial-regression for att berdkna den relativa risken (RR) att insjukna med ett 95
% konfidensintervall (95 % CI). | dessa analyser togs hansyn till féljande potentiella
storfaktorer; alder, kon, anstéllningsform (tillsvidareanstallning eller annan typ av
anstallning), anstallningens omfattning (heltid/deltid), skiftarbete eller inte, och
daglig rokning.

Av de personer vi kunde félja i langtidsuppféljningen avseende risken for att
utveckla besvérlig smarta i rygg eller nacke/skuldra var 31 % exponerade for en
"kravande arbetsmiljo” under nagot av de tre forsta aren i arbetslivet, 16 % i tva av
de tre &ren och 5-6 % i alla tre &r. Av de personer vi kunde folja i
langtidsuppfoljningen avseende risken for att utveckla besvarlig smarta rapporterade
212 personer (16 %) besvarlig smarta i ryggen vid langtidsuppfoljningen 11-15 ar
senare och 277 personer (22 %) besvérlig smarta i nacke/skuldra. N&r det géller
arbetsmiljons betydelse for utvecklandet av besvarlig ryggsmarta och besvérlig nack-
Iskulder smarta fokuserar denna studie pa arbetsmiljoprofilen “en kravande
arbetsmiljo” (Figur 10). Eftersom antalet personer som utvecklat besvar och ocksa
exponerats for de andra arbetsmiljoprofilerna ”utmanande”, pressande”,
"begransande” och "stddjande” var begransat kan vi inte med sakerhet dra nagra
slutsatser om dessas inverkan pa besvar i rygg och nacke/skuldra, och dessa resultat
diskuteras darfor inte vidare har. Resultaten visar att en upprepad exponering for en
kravande arbetsmiljo, dvs att i flera ar ha en kravande arbetsmiljo, utgor en risk for
att utveckla besvarlig smarta speciellt i ryggen men ocksa i nacke/skuldra pa lang
sikt &ven om det senare inte var lika tydligt.

I en annan delstudie (Sundberg, Skillgate, Gustavsson, & Rudman, 2020) har vi
rapporterat resultaten kring vad besvérlig ryggsmarta och besvarlig nack-/skulder
smarta innebdr vid langtidsuppfdljningen. Syftet var hér att beskriva besvarens
karaktér hos de sjukskdterskor som drabbats av mycket besvarande smérta i rygg
respektive nacke/skuldra. Det var vanligt att studiedeltagarna hade bade besvérlig
ryggsmarta och besvarlig nack-/skulder smarta vid langtidsuppfoljningen. Av de med
besvarlig ryggsmarta hade 40 % ocksa besvarlig nack-/skulder smarta. Av de med
besvarlig nack-/skulder smarta hade 53 % ocksa besvarlig ryggsmarta.
Studiedeltagare med besvarlig ryggsmaérta och/eller besvérlig nack-/skulder smarta
hade ocksa ofta mattliga eller mycket besvar av huvudvark (49-63 %), av yrsel (17-
18 %), av smaérta i armar och hénder (39-48 %), av smarta i kndna (23-28 %) och av
smarta i fotterna (26-31 %). Vidare rapporterade 32-36 % i denna grupp att de hade
ganska dalig eller dalig somnkvalitet.

Nar det géller karaktaren pa besvarlig ryggsmarta och besvérlig nack-/skulder smarta
var det vanligt att smartans forlopp under den senaste 12-manadersperioden var
sadan att den gatt upp och ner hela tiden med perioder av svar smarta eller att den var
konstant d.v.s. hela eller nastan hela tiden (50 % vid besvarlig ryggsmaérta och 37 %
vid besvarlig nack-/skulder smérta. Vi fann att sjukskéterskorna hade minskade eller
andrade arbetsuppgifter pa grund av smartan (14 % vid besvarlig ryggsmarta och 12
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% vid besvarlig nack-/skulder smarta), att besvaren paverkat arbetsprestationen i
mattlig eller hog grad (43 % vid besvarlig ryggsmarta och 41 % vid besvarlig nack-
/skulder smarta), att sjukskoterskorna sokt vard for personliga eller psykiska besvar
de senaste 12 manaderna (35 % vid besvarlig ryggsmarta och 37 % vid besvérlig
nack-/skulder smarta) eller for fysiska besvér (71 % vid besvarlig ryggsmaérta och 66
% vid besvarlig nack-/skulder smérta).

Sammanfattningsvis sa hade sjukskdterskor som vistas i en kravande arbetsmiljo
flera ar i rad i borjan av sin karriar storre risk att utveckla besvarlig ryggsmarta eller
besvarlig nack-/skulder smarta pa lang sikt, an sjukskoterskor som inte har en sadan
arbetsmiljo. For vidare lasning se detaljerad beskrivning av dessa resultat kommer att
aterfinnas i tva separata publikationer(Sundberg, Skillgate, Bujacz, et al., 2020;
Sundberg, Skillgate, Gustavsson, et al., 2020).

3.4 Konsekvenser av utbrandhetssymtom pa halsa och
karriar

| detta avsnitt presenteras resultat som svarar pa fragestéllning 2 & 3: Vilka
konsekvenser av tidiga stressreaktioner under de forsta aren i yrket finns pa
halsoutfall (fragestallning 2)och karriar (fragestallning 3) ca tio ar senare? Vi
undersokte sambandet mellan hoga nivaer av utbrandhetssymtom under de forsta tre
aren i arbetslivet och hur deltagarna 11-15 ar senare upplevde (Figur 22) problem
med hélsa i form av kognitiva funktioner, depressiva symtom, symtom pa insomni,
samt effekter pa karriarval i from av i vilken grad studiedeltagarna tjanstgjorde som
sjukskaterska, arbetstid, vidareutbildning, arbetstillfredsstéllelse, vilja att lamna yrket
samt sjuk-franvaro/-narvaro (Rudman, Arborelius, Dahlgren, Finnes, & Gustavsson,
2020; Rudman & Gustavsson, 2020).

Utbildning Symtom pa utbrandhet Utfall
Start 1 2 3 ar 11-15 ar
E:> — |:>
I—'—I

Figur 22. Figuren visar att studien startades under utbildningséren och studiedeltagarna rekryterades
som studenter. | alla tre kohorter (EX2002, EX2004 och EX2006) gjordes tre métningar efter examen
fran sjukskoterskeutbildningen, som vi hér betraktar som exponeringstiden. Bilden visar ocksa att
utfall mattes 11-15 ar efter examen vilket samtidigt betyder 8 till 12 ar efter exponeringstiden.
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3.4.1 Tidig arbetslivsstress effekt pa halsa

Forst undersokte vi om hoga symtom av utbrandhet i tidig karriar hade ndgon
koppling till problem med kognitiva funktioner, depressiva symtom och somn
problem (insomni) ett decennium senare (Rudman, Arborelius, et al., 2020). P&
grund av att problem med kognitiva funktioner, depression och somn ofta
forekommer samtidigt och delvis hor ihop sa tog vi ocksa reda pa om hoga symtom
av utbrandhet tidigt i karriaren paverkade de olika konsekvenserna pa ett “unikt”
eller oberoende satt. Det betyder att nar vi utvarderade effekten pa t.ex. depression sa
kontrollerade vi for aktuella nivaer av somn, kognition och utbrandhet. Alla tre
kohorter ingar i dessa resultat och det totala antalet sjukskéterskor som deltog var
2423. Vi anvéande multivariat logistisk regression for att identifiera faktorer som var
forknippade med konsekvenser av hoga utbrandhetssymtom i tidig karridr, och
justerade for hoga symtom nivaer vid uppfoljningen. Detaljerade resultat kommer att
publiceras i en separat artikel (Rudman, Arborelius, et al., 2020).

3.4.1.1 Utbrandhetssymtom tidigt i karriaren

Resultaten visade att 12,3 % av sjukskoterskorna rapporterade mycket hoga nivaer av
utbrandhetssymtom vid minst ett av de tre forsta aren i arbetslivet. En incident eller
episod med hdga symptomnivaer av utbrandhet kallas har utbrandhetssymtom tidigt i
karriaren, dvs. ett, tva eller tre ar efter examen och betyder tidigt i relation till
langtidsuppféljningen 11-15 ar efter examen. Nar resultaten fran de tre kohorterna
lades samman var prevalensen av utbrandhetssymtom ett, tva och tre ar efter examen
5,2 %, 5,4 % respektive 4,7 %.

3.4.1.2 Kaognitiva problem

Elva till femton ar efter examen rapporterade 11 % av sjukskéterskorna att de ofta
hade fyra eller fler kognitiva problem. Signifikant fler sjukskoterskor med tidig
utbrandhet (jamfort med de utan problem) rapporterade att de haft svarigheter med
till exempel koncentration och minne varje dag eller manga ganger i veckan under de
senaste fyra veckorna (Rudman, Arborelius, et al., 2020). Till exempel rapporterade
sjukskoterskor med tidiga utbrandhetssymtom att de vid uppfoljningen oftare hade
problem med att de glomt nagot de verkligen forsokt komma ihag och svart att
organisera sitt arbete. Sammantaget beraknades ungefar tre ganger si manga
sjukskoterskor med tidiga utbrandhetssymtom (jamfort med de utan symtom) ha
minst fyra olika kognitiva problem vid uppf6ljningstillfallet. Denna effekt kvarstod
efter att vi kontrollerade for aktuella nivaer av depression, insomni och utbrandhet
samt svarigheter att fokusera under studietiden.

3.4.1.3 Depression

Vid uppféljningen uppfyllde nastan 6 % av sjukskoterskorna kriterierna for
depression enligt diagnosen for forstamningssyndrom eller symtom pa depression
(enl. Major Depression Inventory, MDI). Mer &n dubbelt sa manga sjukskoterskor
med tidiga utbrandhetssymtom fick diagnosen symtom pa depression jamfort med
kontrollerna utan tidiga symtom. Sambandet mellan tidiga symptom pa utbrandhet
och depression var dock inte langre signifikant efter att vi kontrollerade for aktuella
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nivaer av symtom pa utbrandhet, insomni och kognitiva problem vid
uppfoljningstillfallet.

3.4.1.4 SOmn

I hela kohorten rapporterade 42 % av sjukskoterskorna symtom pa somnsvarigheter
(insomni) vid uppfoljningen. Betydligt fler sjukskoterskor med tidiga
utbrandhetssymtom rapporterade insomni, dven efter att ha kontrollerat for pagaende
hoga utbrandhetssymtom och somnkvalitet under utbildning. Cirka 27 % av
sjukskoterskorna rapporterade att de inte var helt utvilade nar de sovit och upplevde
sémnighet under arbete/fritid, aterigen var det fler sjukskéterskor med tidiga
utbrandhetssymtom som rapporterade problem. Vi fann ocksa att betydligt fler
sjukskoterskor med tidiga utbrandhetssymtom som hade problem med att slappa
tankarna pa arbetet under fritiden. Sambandet mellan tidiga symptom pa utbrandhet
och insomni vid uppfoljningstillfallet kvarstod efter att vi kontrollerade for aktuella
nivaer av kognition, depression och utbrandhet samt dalig somnkvalitet under
studietiden.

3.4.2 Tidig arbetslivsstress effekt pa karriarutveckling

Hér redovisas sammanfattande resultat som &r publicerade i sin helhet i
Socialmedicinsk tidskrift se lank till artikeln for vidare lasning*! (Rudman &
Gustavsson, 2020). Syftet med denna delstudie var att undersoka om utbréandhet i
borjan av arbetslivet far langtgaende konsekvenser for olika aspekter relaterade till
sjukskoterskornas karridr. De yrkesrelaterade faktorer som undersoktes var i vilken
grad de tjanstgjorde som sjukskaterska, arbetstid, vidareutbildning,
arbetstillfredsstallelse, vilja att lamna yrket samt sjuk-franvaro/-narvaro (Rudman &
Gustavsson, 2020). Resultaten visade att hoga utbrandhetssymtom i borjan av
arbetslivet fick konsekvenser for att inte arbeta inom sjukskdéterskeyrket (inklusive
som specialist eller barnmorska, 17 % jamfort med 10 % utan tidiga symtom). Hoga
symtom tidigt i karriaren hangde ocksa ihop med att kdnna mindre
arbetstillfredsstallelse (35 % jamfort med 20 % utan tidiga symtom) och att oftare ha
tankar pa att Iamna yrket (25 % jamfort med 13 % utan tidiga symtom) ett
decennium senare. Det visade sig ocksa att sjukskéterskor med utbrandhetssymtom i
tidig karriar var mer franvarande fran arbetet och mer sjuknérvarande pa arbetet vid
langtidsuppféljningen (11-15 ar efter examen).

11 https://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/2119/2047
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3.5 Framtida karriar

For att fa en uppfattning om hur sjukskéterskorna planerade sina karriarer framat och
for att fa en fingervisning om de vill fortsétta arbeta inom yrket stalldes fragor om
intentioner att Iamna yrket. Resultaten visade att 20 % kan réknas tillhéra de som har
starka intentioner att lamna yrket dvs. ofta tanker pa att sluta. Narmare 6 % onskar sa
fort som mojligt lamna yrket. Av de omkring 10 % som utévade ett annat yrke
uppgav drygt 350 personer en anledning till att de inte arbetar som sjukskoterska for
tillfallet och de vanligaste orsakerna var att man ville prova pa ett annat yrke,
foraldraledighet, daliga arbetsforhallanden, studier och sjukskrivning.

Sammanlagt uppgav 193 (4,7 %) sjukskoterskor i de tre LUST-kohorterna att de
ldmnat yrket som sjukskdterska. Den vanligaste anledningen till att inte arbeta i
rollen som sjukskaterska var att man provade pa annat yrke eller arbetade som chef
inom hélso- och sjukvarden. Vi fragade dven om varfor man gjort detta val. Nedan
presenteras resultat fran 179 svar pa en 6ppen fritextfraga om varfor
sjukskoterskorna valt att lamna yrket som
sjukskaterska/specialistsjukskoterska/barnmorska/annan inriktning (Figur 23, Figur
24).
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Figur 23. Ord moln som illustrerar de barande begreppen om varfor man lamnat yrket fran de 179
inldmnade fritextsvaren.

Av de 179 svaren hade 82 (46 %) angett en enstaka anledning till varfor de lamnat
yrket och 97 (54 %) angav fler anledningar, detta gor det tydligt att det ofta & mer &n
en anledning till varfor en sjukskoterska véljer att lamna yrket. | materialet finns det
indikationer pa att handlingen att sluta inom yrket ar ett symtom pa att bagaren till
slut rinner Over, snarare &n en egen vilja att sluta inom yrket.
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Figur 24. lllustration av den kvalitativa analysen av fritextsvaren.

Det Gvergripande resultatet av den kvalitativa analysen presenteras i en preliminar
modell (Figur 24). Resultatmodellen visar att en bristande ké&nsla av meningsfullhet i
yrket slutligen ledde till beslutet att lamna (huvudkategori). Nagot som paverkade
hur meningsfullt yrket k&ndes var 6nskan att vidareutvecklas professionellt och att
det inte gavs tillrdckliga mojligheter att utvecklas i rollen som sjukskoterska (Annat
arbete lockade). Den andra huvudsakliga beskrivningen av vad som paverkat
beslutet att lamna yrket var relaterat till arbetsmiljon (FOrutsattningar i
arbetsmiljon). | arbetsmiljon beskrevs att bade forutsattningar, motsattningar och
anledningar till att det blev omgjligt att stanna (Figur 24) paverkar beslutet att lamna
yrket. Forutsattningarna i arbetsmiljon beskrevs som bristande vilket ledde till stress.
Faktorer som paverkat arbetslusten negativt och att arbetet kandes mindre
meningsfullt var for manga patienter, fa resurser, stort ansvar, obekvama arbetstider
(tre- & tva-skiftarbete/helgarbete) och hierarkier mellan medarbetare. Nagra hade
lamnat kommentarer relaterade till en kénsla av att vardandet forsvann i alltfor
mycket administration och da férsvann meningen med yrket. Andra beskrev
omvardnadsarbetet som emotionellt tungt dar det kravdes for mycket for att de sedan
skulle orka ge av sig sjalva till sin familj och privata sfar nar dem kom hem.

De anledningar till att det blev omgjligt att stanna kvar inom yrket som beskrevs var
att inte ha fatt uppskattning i sitt arbete och att inte ha kunnat paverka sin situation.

Manga angav l6n och obefintlig I6neutveckling som orsak till varfor de sokte sig till
ett annat yrke, men éven kanslan av att inte bli sedd och bekraftad av sin ledning och
narmaste chef paverkade beslutet att slutligen lamna. Néar det gallde att kunna
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paverka sin situation saknade sjukskoterskorna att ha inflytande dver semester,
arbetstider, aterhamtning och sin egen vidareutveckling. Slutligen angavs aven
anledningar som identifierades som motsattningar i arbetsmiljon. Genom att
forutsattningarna i arbetsmiljon beskrevs som det gjorde (Figur 24) innebar detta
motséttningar for mojligheten att kunna kombinera sjukskdterskeyrket med
familjeliv och privatliv, vilket ocksa ledde till beslutet att lamna.

Det ar aven var tolkning av materialet att det finns en risk om arbetet ar upplagt sa att
det leder till att "vardandet forsvinner” och att sjukskoterskor som kanske inte vill
lamna yrket inte ser nagot annat val. Utifran kommentarerna har ocksa potentiella
omraden dar forbattringsméjligheter skulle kunna fa sjukskéterskor att stanna i yrket
identifierats. Mojligheterna ligger i att forsta hur motsattningar och anledningar till
att det ar omaijligt att stanna paverkar beslutet att Iamna och utifran det utveckla och
implementera forebyggande strategier. Strategier for att skapa forutsattningar som
gor att sjukskoterskor i hdgre grad stannar inom yrket kommer att utvecklas
ytterligare i framtida publikationer fran forskargruppen bl.a. i Rudman och kollegor
(Rudman, Skyvell, et al., 2020).
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4 Praktisk anvandning

Resultaten fran studien indikerar att det vid denna langtidsuppféljning finns storre
ohalsa bland de sjukskoterskor som tidigt i karridren rapporterat hoga symtom pa
utbrandhet. Att ha erfarit en episod av hoga symtom pa utbrandhet kan bland annat
medfdra kvarvarande kognitiva problem, sémn problem och sjukfranvaro. Vi fann
ocksa att en upprepad exponering for en kravande arbetsmiljo, dvs att i flera ar ha en
kravande arbetsmiljo, utgor en risk for att utveckla besvérlig smarta speciellt i ryggen
men ocksa i nacke/skuldra pa lang sikt. Denna kunskap kan anvandas som underlag
for ett strategiskt utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvardens olika verksamheter
som syftar till att férhindra ohélsa, sjukskrivning, 1ag arbetstillfredsstallelse och
negativ personalomsattning. Studien har ocksa bidragit med kunskap som kan
anvandas for att forsta hur langtidseffekter av upprepad exponering for stressorer i
arbetsmiljon kan inverka pa sjukskoterskors hélsa och karriarval och har bidragit
med unika resultat om hur erfarna sjukskoterskor mar och hur stress och arbetsmiljo
tidigt i karriaren paverkar dem manga ar senare. Projektet fyller saledes
kunskapsluckor som har identifierats i den internationella forskningen av SBU
(Aronsson et al., 2017; Linton et al., 2015; SBU, 2012, 2013, 2014a, 2014b) kring
arbetsmiljons betydelse for halsa. Implikationer av resultaten forvantas ocksa kunna
aterforas till utbildnings-, mentors- och introduktionsprogram och framja en hallbar
arbetsmiljo dven i yrkesgrupper dar liknande utmaningar forekommer.

Forskningen om att forbattra halsa i arbetslivet har ofta adresserat atgarder for att
minska de negativa effekterna av jobbstress och testat olika atgarder pa individniva
(dvs att 6ka enskilda personers motstandskraft mot stress) snarare dn att minska den
stress och belastning som skapas i arbetsmiljon (https://blogs.cdc.gov/niosh-science-
blog/2019/02/05/stress-interventions/). Resultatet av den hér langtidsuppfoljningen
av sjukskoterskors halsa visade att utbrandhetssymtom paverkas av strukturella
organisatoriska faktorer som jobbkrav, tillgang till support och majligheten att utéva
kontroll. I likhet med de kvantitativa resultaten visade de kvalitativa resultaten fran
de som tagit beslutet att Iamna yrket att de ofta gjorde detta utifran bristande
forutsattningar i arbetsmiljon, vilka till exempel ledde till att arbetsliv och privatliv
var svart att kombinera pa ett tillfredsstallande sétt. Resultaten visade pa flera viktiga
forbattringsomraden som att satsa pa stodjande ledarskap, ge medarbetare
uppskattning och majlighet att kanna kontroll 6ver sin situation och utveckling.
Resultaten indikerar vilka omraden som potentiellt kan forbéttra arbetsmiljon och
minska negativa halso- och karriérutfall.

Kunskapen som genererats i detta projekt kan anvandas som underlag for
organisatoriska forandringar och ett strategiskt utvecklingsarbete med fokus pa att
skapa en hallbar arbetsmiljo for att bevara aktivt arbetande personal 6ver tid.
Bevarande av aktivt arbetande personal innebér i detta fall att arbeta for att minska
sjukskrivningar och 6ka kvarstannandet inom yrket. Kunskapen kan ocksa utgora ett
underlag for verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete. Hur resultaten pa basta
satt kan inforlivas i det systematiska arbetsmiljoarbetet kan/bor ocksa vara fokus for
vidare studier. For att minska sjukskrivningar skulle det enligt denna rapport vara
viktigt att arbeta for att minska de emotionella krav och krav pa sjélvreglering som
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sjukskoterskor exponeras for. Vidare bor fokus ocksa ligga pa interventioner som
riktas mot ledarskap och personalens majlighet till utveckling inom yrket da dessa
faktorer hade storst sannolikhet fér en 6kning i intentionen att lamna yrket.

Fem av atta arbetsmiljostressorer visade sig signifikant relaterade till 6kad risk for
somnsvarigheter vilket ocksa tyder pa vikten av att arbeta for framjande av
mojligheten for sjukskoterskors aterhamtning. Att framja aterhdmtning och sémn har
fler viktiga foljder da detta aven har starkt samband med depressiva symtom och
utbrandhet. Vi har i en tidigare studie sett att en intervention som stottar
nyutexaminerade sjukskoterskors strategier for somn och aterhamtning i bérjan av
karriaren verkar gynna halsa, kognition, aterhamtning och till viss del minska
symtom pa utbrandhet (Dahlgren, Epstein, Rudman, & Soderstrom, 2020).

FOr att sdkra att resultaten sprids och maximera att de kommer till praktisk
anvandning har arbetsgivare, fack, intresseorganisationer, utbildningar och larosaten
blivit kontaktade och fatt bade muntligt och skriftligt material. For att ge avnamare
och intressenter snabb tillgang till projektets resultat har avrapportering skett via
olika typer av publikationer, t.ex. via en projektspecifik rapportserie som kan laddas
ned fran forskargruppens hemsida under rubriken rapporter. Resultat publicerades
dven i ett temanummer om “Trender av sjukskrivning och personalomsattning i vard
och omsorgsorganisationer” i Socialmedicinsk tidskrift (Rudman & Gustavsson,
2020). Viktigt har ocksa varit att presentera och diskutera resultat via forelasningar,
seminarier, workshops och konferenser med projektets avndmare samt svenska och
internationella forskare. Forskningen publiceras &ven i form av vetenskapliga artiklar
i internationella tidskrifter och kan anvandas som del i att identifiera nya
forskningsfragor och projekt (se avsnitt 5 Spridning av resultat).

Enkéatfragorna som anvants i LUST-studien gar att hamta ner fran forskargruppens
hemsida for att de ska kunna komma till anvandning i andra projekt. Genom aren har
de anvéants i manga andra forskningsstudier och sammanhang. Att utarbeta och
gemensamt anvanda enkatfragor som pa ett tillforlitligt satt mater viktiga aspekter i
arbetsmiljon som paverkar personalens halsa och vélbefinnande ar grundlaggande for
att kunna utvardera forbattrande insatser och férandringsarbeten.

Det faktum att langtidsuppféljningen ledde till mycket ny kunskap om hur
arbetssituationen i tidig karriar paverkar halsa och karriarutveckling 6ver ett
decennium leder till att resultaten &ven gar att applicera i borjan av arbetslivet. |
forlangningen har LUST-studiens resultat ocksa utgjort grunden for olika preventiva
interventionsstudier som kan anvands for att ge personal rad och strategier gallande
stresshantering, larande, kompetensutveckling och aterhamtning. Till exempel
interventionsstudierna Saker motiverad och skicklig (Interventionsmanual Att framja
proaktivitet och forebygga stressrelaterad ohalsa bland nya sjukskoterskor!?) och En
intervention i sjalvmedkansla for studenter (Manual och kurshandbok®3) samt

12 https://ki.se/media/35214/download
13 https://ki.se/media/17454/download
4 https://ki.se/media/89004/download
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Aterhdmtningsprogrammet Bédds for Kvalitet #5. Utdrag ur dessa studier har
kommit att anpassas och anvants som ett bidrag i arbetet att hjélpa

vardorganisationen i Stockholm att hantera belastningen som uppstatt i samband med
Covid-19 pandemin.

5 https://ki.se/media/88984/download
6 https://utbildning.ki.se/psykosocialt-stod-for-sjukvardspersonal-egen-stresshantering
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5.1 Publikationer

Rudman, A., Bostrom, A. M., Wallin, L., Gustavsson, P., & Ehrenberg, A.
(Accepted 2020). Registered nurses’ evidence-based practice revisited: A
longitudinal study in mid-career Worldviews on evidence-based nursing.

Rudman, A., & Gustavsson, J. P. (2020). Konsekvenser av utbréandhet i borjan av
sjukskoterskors arbetsliv for karriarutveckling. Socialmedicinsk tidskrift, 97(1),
92-102. https://socialmedicinsktidskrift.se/index.php/smt/article/view/2119/2047

Rudman, A., Arborelius, L., Dahlgren, A., Finnes, A., & Gustavsson, J. P. (2020).
Consequences of early career nurse burnout: A prospective long-term follow-up
on cognitive functions, depressive symptoms, and insomnia. Submitted.

Bujacz, A., Tucker, D., Dahlgren, A., Gustavsson, J. P., & Rudman, A. (2020).
Psychosocial working conditions of shiftworking nurses: A long-term latent
transition analysis. manuscript.

Sundberg, T., Skillgate, E., Gustavsson, P., & Rudman, A. (2020). Disabling
neck/shoulder pain and back pain in experienced nurses - a detailed description.
manuscript.

Sundberg, T., Skillgate, E., Bujacz, A., Gustavsson, P., & Rudman, A. (2020).
Long lasting demanding work environment and the risk of disabling
neck/shoulder and back pain experienced nurses: A longitudinal follow up.
manuscript.

Bujacz, A., Gustavsson, J. P., Finnes, A., & Rudman, A. (2020). Effects of early
career exposure to high job demands on depression symptoms: A long term follow
up. manuscript.

Rudman, A., Skyvell, M., Gadolin, C., Gustavsson, J. P., & Horberg, A. (2020).
Why experienced nurses are engaged, often think about leaving or have left the
nursing profession: A qualitative study. manuscript.

Rudman, A., Dahlgren, A., Frogéli, E., Reinius, M., Skyvell Nilsson, M.,
Goransson, K., Sjostrom-Bujacz, A., & Gustavsson, J. P. (2019). Sjukskdterskor
10 ar efter examen. Karriar och hélsa. En uppféljning av LUST-unders6kningen.
Rapport B2019:1 (AFA forsékring Diarienr 150284). Stockholm: Karolinska
Institutet. Institutionen for Klinisk Neurovetenskap.

Frogeli, E., Rudman, A., Lévgren, M., & Gustavsson, P. (2019). Problems with
task mastery, social acceptance, and role clarity explain nurses' symptoms of
burnout during the first professional years: A longitudinal study. Work-a Journal
of Prevention Assessment & Rehabilitation, 62(4), 573-584. doi:10.3233/Wor-
192892

Rudman, A., Agrenius, B., Sjostrém-Bujacz, A., Dahlgren, A., Arborelius, L.,
Frogéli, E., & Gustavsson, J. P. (2018). Halsa ett decennium efter karriérstart:
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Teknisk rapport for datainsamlingen (oktober 2017 — januari 2018). Rapport C
2018:1 (AFA forsékring Diarienr 150284). Stockholm: Karolinska Institutet.
Institutionen fér Klinisk Neurovetenskap.

Gustavsson, P., Aurell, J., Jenner, B., Frogéli, E., Annas, P., & Rudman, A.
(2018). Psykosociala arbetsmiljorisker for sjukskoterskor under de fem forsta aren
i yrket: Longitudinell utveckling och forekomst av upprepad samt langvarig
exponering. Rapport B2018:1. Stockholm: Avdelningen for psykologi,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet.

Jallinder, R., & Oster, K. (2018). It’s not about what happens at Home, but at
Work: A longitudinal Study of the Interplay between Work-Home Interference
and Job Burnout among Swedish Nurses. (Examensarbete (30 hp)), Karolinska
Institutet, Stockholm.

Arborelius, L., Rudman, A., & Gustavsson, J. P. (2017). Will an early episode of
career burnout have long term consequences on cognitive functions, emotions and
depressive symptoms? A longitudinal study among newly graduated nurses.
Report A2017:1. Stockholm: Department of Clinical Neuroscience, Karolinska
Institutet.

Dahlgren, A., Tucker, P., Gustavsson, P., & Rudman, A. (2016). Quick returns
and night work as predictors of sleep quality, fatigue, work-family balance and
satisfaction with work hours. Chronobiology International, 33(6), 759-767.

Ehrenberg, A., Gustavsson, P., Wallin, L., Bostrom, A. M., & Rudman, A. (2016).
New Graduate Nurses' Developmental Trajectories for Capability Beliefs
Concerning Core Competencies for Healthcare Professionals: A National Cohort
Study on Patient-Centered Care, Teamwork, and Evidence-based Practice.
Worldviews on Evidence-Base Nursing, 13(6), 454-462.

5.2 Seminarie- och konferenspresentationer

Walk before you run! Stress och larande. Forskning om att vara student och
nyutexaminerad sjukskoterska. Rudman, A. Forelasning for avgangsstudenter pa
Sophiahemmet Hogskolas sjukskdterskeprogram. Sophiahemmet Hogskola,
Stockholm, 25 januari, 2016.

Studier om att vara ny sjukskoterska. Rudman, A, Invigningsdag for Kliniskt
utvecklingsar (KUA). Akademiska Sjukhuset Uppsala, 1 februari, 2016.

Hur behaller vi sjukskoterskorna i varden? Reflektioner utifran forskning om nya
sjukskoterskors tillvaro. Gustavsson, P. Foreldsning pa temadag for handledare
inom Stockholms Léns Landsting och kommuner i Stockholms regionen. Ersta
Skondal Hogskola 4 februari, 2016.

Overgangen fran utbildning till arbetslivet. Vad sager forskningen? Gustavsson, P.
Workshop med partsgemensam arbetsgrupp. 18 mars, 2016, Sveriges Kommuner
och Landsting, Stockholm

Studier av stress och utbrdndhet hos unga vuxna. Gustavsson, P. Foreldsning for
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Arbetsformedlingens FK-team i Stockholm. Stockholm, 18 maj 2016.

Walk before you run! Stress och larande. Forskning om att vara student och
nyutexaminerad sjukskéterska. Rudman, A. Forelasning for avgangsstudenter pa
Sophiahemmet Hogskolas sjukskdterskeprogram. Sophiahemmet Hogskola,
Stockholm, 22 augusti, 2016.

Walk before you run! Stress och ldrande. Rudman, A. Introduktionsdagar med
internat for doktorander och handledare. Karolinska Institutet, Stockholm, 1
september 2016.

Studier om att vara ny sjukskoterska. Rudman, A, Invigningsdag for Kliniskt
utvecklingsar (KUA). Akademiska Sjukhuset Uppsala, 5 september, 2016.

Burnout during nursing education. Rudman, A, Department of Nursing Science,
University of Turku, Turku, 7 september, 2016.

Nursing education in Sweden — Monitoring the newly qualified nurses in Sweden.
Rudman, A, Department of Nursing Science, University of Turku, Turku, 8
september, 2016.

Burnout Development among Nurses During Education and the First Years of
Working Life: Longitudinal studies and interventions. Rudman, A, Department of
Nursing Science, University of Turku, Turku, 9 september, 2016.

Vad kravs for att skapa hallbara arbetstider som framjar halsa och séker vard?
Dahlgren, A. Forelasning pa Sjukskdéterskans dag- Dagens Medicin, Bonnier
Conference Centre, Stockholm, 28 september, 2016.

Stress, engagemang och larande — ny i vardyrket. Rudman, A. forelasning pa
Regional dag i Linkdping. AFA forsékring 19 oktober, 2016.

Viken start far nya sjukskaterskor i yrkeslivet? Gustavsson, P. Féreldasning inom
ramen for Workshop om strukturerad yrkesintroduktion, Vardforbundet 14
november, 2016.

Stress, engagemang och larande — ny i vardyrket. Rudman, A. forelasning pa
Regional dag i Skellefted. AFA forsakring 16 november, 2016.

Walk before you run! Stress och larande. Forskning om att vara student och
nyutexaminerad sjukskoterska. Rudman, A. Foreldsning for avgangsstudenter pa
Sophiahemmet Hogskolas sjukskdterskeprogram. Sophiahemmet Hogskola,
Stockholm, 23 januari, 2017.

Arbetstider, sémn och vakenhet- — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran
sakerhet och halsa. Dahlgren, A. Foreldsning for avdelningschefer i region
Ostergotland, Norrkdping 25 januari, 2017.

Arbetstider, sémn och vakenhet- — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran

sakerhet och halsa. Dahlgren, A. Foreldsning for avdelningschefer i region
Ostergotland, Linkdping 25 januari, 2017.
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Studier om att vara ny sjukskoterska. Rudman, A, Invigningsdag for Kliniskt
utvecklingsar (KUA). Akademiska Sjukhuset Uppsala, 30 januari, 2017.

Forskning om nya professionella. Modeller och interventioner. Seminarium om
sjukskoterskor. Gustavsson, P. SKL, Stockholm 10 mars 2017.

Should I Stay or Should I Go: Work life issues among young professionals.
Invited keynote. Gustavsson, P. European Forum 2017: Sustainable working life,
Stockholm, 14-16 juni, 2017.

Should I Stay or Should I Go: Work life issues among young professionals.
Gustavsson, P. Forel&sning for landstingens personaldirektérer, SKL Stockholm,
26 juni, 2017.

Walk before you run! Stress och larande. Forskning om att vara student och
nyutexaminerad sjukskoterska. Rudman, A. Forelasning for avgangsstudenter pa
Sophiahemmet Hogskolas sjukskdterskeprogram. Sophiahemmet Hogskola,
Stockholm, 21 augusti, 2017.

Hur gar det for nyutbildade larare och sjukskéterskor i motet med arbetslivet?
Gustavsson, P. Forskningsseminarium med amneslarare pa Stockholms
Universitet, Stockholm 31 augusti 2017.

Hur gar det for nyutbildade larare och sjukskéterskor i motet med arbetslivet?
Gustavsson, P. Forskningsseminarium med forskolelarare pa Stockholms
Universitet, Stockholm 18 september 2017.

Should I Stay or Should I Go: Work life issues among young professionals.
Gustavsson, P. Seminarium pa Hogskolan Dalarna, Falun, 17 november, 2017.

Ett ledningssystem for trotthet och aterhamtning — hur kan vi optimera
arbetstiderna utifran séakerhet och aterhdamtning? Dahlgren, A. Forelasning pa
uppdragsutbildningen i Patientsakerhet. LIME, Karolinska Institutet, Solna, 7
december, 2017.

Ny i arbetslivet: positiv utmaning eller évervéldigande upplevelse. Ann Rudman,
foredrag pa Barnmorskeforbundets chefskonferens 4-5 december, 2017, Barkaby.

Forskning om halso- och sjukvardens personal. Gustavsson, P & Rudman A.
Forelasning for ledningen pa Strategisk Vardproduktion, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm, 26 januari 2018.

Studier om att vara ny sjukskoterska: engagemang, stress och tillfredsstallelse.
Rudman, A. Forelasning inom sjukskoterskeprogrammet. Roda Korsets Hogskola,
Stockholm, 16 Februari 2018.

”Saker, motiverad och skicklig” SMS och LUST studierna. Rudman, A.
Forel&sning for Sveriges Kommuner och Landsting. Natverk for utbildnings- och
kompetensforsorjningsfragor, Karolinska Institutet, Stockholm, 15 mars 2018.
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Halsa ett decennium efter karriarstart: Langtidseffekter av upprepad exponering
for stressorer. Rudman, A. Forelasning for Sveriges Kommuner och Landsting.
Natverk for utbildnings- och kompetensforsorjningsfragor, Karolinska Institutet,
Stockholm, 15 mars 2018.

Arbetstider och aterhamtning: hur kan vi optimera arbetstiderna utifran
aterhamtning och sakerhet? Dahlgren, A. Forelasning for SKRs natverk for HR
personal som arbetar med arbetstidsfragor, 17 april 2018.

Vad kan forskningen erbjuda varden gallande sjukskéterskors yrkesliv? Rudman,
A. Foredrag for Funktion akut. Karolinska Universitetssjukhuset. Stockholm, 24
april 2018.

Overgéngen mellan utbildning och arbete. Gustavsson, P. Regeringskansliets
rundabordssamtal kring psykisk ohélsa bland studenter. Stockholm, 4 juni 2018.

”Walk before you run” — ”Walk and talk”? Stress och larande. Forskning om
sjukskoterskor. Rudman, A. Foreldsning inom specialistsjukskoterskeprogrammet
inriktning palliativ vard. Sophiahemmet Hogskola, Stockholm, 4 juni 2018.

Longitudinal studies of Nursing Education and Employment in Sweden —
understanding professional development. Rudman A. Baltic Sea Region Network
in Personalized Health Care organized its 3rd Summer School at the University of
Turku, Finland, June 7 2018.

Sjukskoterskan och professionen/ Walk before you run. Rudman A. Féreldsning
for avgangsstudenter pa Sophiahemmet Hogskolas sjukskaterskeprogram.
Sophiahemmet Hogskola, Stockholm, 20 augusti, 2017.

Workshop om arbetstider aterhamtning och sékerhet: hur kan vi optimera
arbetstiderna utifran sakerhet och halsa? Dahlgren, A. Workshop for
schemagruppen, Region Vastmanland samt chefer fran Akutkliniken,
Vastmanlands sjukhus Vasteras, 7 September 2018.

Ratt yrkesintroduktion for sjukskoterskor. Gustavsson, P & Rudman A. Foredrag
pa Sjukskoterskans Dag, Dagens Medicin. Bonnier Conference Center.
Stockholm, 25 September 2018.

Forskning om halso- och sjukvardens personal. Gustavsson, P & Rudman A.
Resultatredovisning for ledningen pa avdelningen for Kvalitet och
patientsakerhet, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, 3 oktober 2018.

Studier om att vara ny sjukskéterska: engagemang, stress och tillfredsstéllelse.
Rudman, A. Forelasning inom sjukskoterskeprogrammet. Réda Korsets Hogskola,
Stockholm, 5 Oktober 2018.

Vad kan forskningen erbjuda varden gallande sjukskéterskors yrkesliv? Rudman,
A. Foredrag for Funktion akut. Karolinska Universitetssjukhuset. Stockholm, 8
oktober 2018.

Ny pa jobbet. Forskning om introduktion av nyanstallda inom offentlig sektor.
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Gustavsson, P Seminarium vid Riksrevisionsverket, Stockholm 6 november 2018.

Arbetstider och aterhamtning: hur kan vi optimera arbetstiderna utifran
aterhamtning och sakerhet? Dahlgren, A. Forelasning inom "Heltidsresan”
arrangerad av SKR, Umea 24 oktober, Stockholm 14 november, Géteborg 22 &
28 november 2018.

Ett ledningssystem for trotthet och dterhamtning — hur kan vi optimera
arbetstiderna utifran sikerhet och aterhamtning? Dahlgren, A. Kursen
Patientsékerhet 1, Hogskolan i Jonkoping, 15 november 2018.

Health a decade after career start: Long-term effects of repeated exposure to
stressors. Gustavsson, P & Rudman A. The 12th NOVO symposium, Care
integration, systems reform and sustainability in health, Helsinki, November 16™
2018.

Working life and stress Longitudinal study of nurses’ quick returns and self rated
stress when entering working life. Gustavsson, P & Rudman A. The 12th NOVO
symposium, Care integration, systems reform and sustainability in health,
Helsinki, November 16™ 2018.

Utbrandhet en form av stress symtom, men vad ar det och hur utvecklas det for
sjukskoterskor? Rudman A. Svensk Sjukskoterskeforening, City Conference
Centre, Stockholm, 20 November 2018.

Forsta professionell utveckling. Nar, var, vad och hur. Ann Rudman. Seminarium
med sjukskoterskestudenter vid Karolinska Institutet, Solna 22 november 2018

Arbetstider, aterhamtning, héalsa och sakerhet. Dahlgren, A. Forelasning for
ambulansen vid Vastmanlands sjukhus Vasteras, 27 November 2018.

Stress och stresshantering. Studier om att vara student och ny sjukskoterska:
Stress, engagemang, motivation och larande (LUST, NP, Badda for kvalitet).
Rudman, A. Forelasning inom Sjukskoterskeprogrammet. Karolinska Institutet,
Stockholm, 22 November 2018.

Stress och stresshantering. Studier om att vara student och ny sjukskoéterska:
Stress, engagemang, motivation och larande (LUST, NP, Bédda for kvalitet).
Rudman, A. Forelasning inom Sjukskoterskeprogrammet. Karolinska Institutet,
Stockholm, 07 januari 2019.

Arbetsmiljo och patientsdkerhet. Rudman, A., Skyvell- Nilsson, M. & Dahlgren,
A. Presentation av forskningsresultat och diskussion om evidensbaserat och
langsiktigt samarbete mellan méanga parter. Sveriges Kommuner och Landsting,
Stockholm, 21 januari 2019.

Arbetstider och aterhamtning: ett systemperspektiv pa arbetstider, aterhamtning
och sakerhet. Dahlgren, A. Forelasning pa ”Sakerhetskulturdagen”,
VaéstragOtalandsregionen, 10 April 2019.

Stress och stresshantering. Studier om att vara student och ny sjukskoéterska:
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Stress, engagemang, motivation och larande (LUST, NP, Badda for kvalitet).
Rudman, A. Forelasning inom Sjukskoterskeprogrammet. Karolinska Institutet,
Stockholm, 15 april 2019.

Vad kan forskningen erbjuda varden gallande sjukskéterskors yrkesliv? (Resultat
fran LUST studien och Nya Professionella). Rudman, A. Féredrag for Funktion
akut, Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm, 24 april 2019.

Stress och stresshantering. Studier om att vara student och ny sjukskoterska:
Stress, engagemang, motivation och larande (LUST, NP, Badda for kvalitet).
Rudman, A. Forelasning inom Sjukskoterskeprogrammet. Karolinska Institutet,
Stockholm, 5 maj 2019.

Leda med LUST: Presentation av resultat fran studierna LUST och Nya
Professionella. Rudman, A. Foredrag for Funktion akut, Karolinska
Universitetssjukhuset, Stockholm, 9 maj 2019.

Nyutexaminerade sjukskaterskors mote med arbetslivet- Hur far vi nya
sjukskoterskor att stanna i yrket? Studier om att vara ny och erfaren i arbetslivet:
Resultat fran studierna LUST (SMS) och Nya Professionella (NP). Rudman, A. &
Gustavsson, P. Forelasning, seminarium och diskussion. Chefer och ledare i
Region Dalarna och kommunerna i lanet. MAS och MAR i kommunerna,
medarbetare pa HR, programansvariga Hogskolan Dalarna. Omvardnadsradet
Dalarna, Region Dalarna. Falun 14 maj 2019.

Tracking the psychosocial working conditions of shiftworking and non-
shiftworking nurses across early to midcareer. Tucker, P. The Working hours In
the Nordic Countries (WINC). Képenhamn, 14 maj 2019.

Studier om att vara ny och erfaren i arbetslivet: Resultat fran studierna LUST
(SMS) och Nya Professionella och Badda for kvalitet. Rudman, A. Vastra
Gotalandsregionen, HR strateger och ansvariga for regionens
introduktionsprogram. Skovde 22 maj 2019.

Stress och stresshantering. Studera om att vara student och ny sjukskoterska:
Stress, engagemang, motivation och larande. Rudman, A. Foreldsning inom
Sjukskaterskeprogrammet. Karolinska Universitetet, Stockholm, 23 maj 2019.

Walk before you run! Stress och larande (Studierna LUST, NP och Béadda for
kvalitet). Forskning om att vara student och nyutexaminerad sjukskoterska.
Rudman, A. Forelasning for avgangsstudenter pa Sophiahemmet Hogskolas
sjukskoterskeprogram. Sophiahemmet Hogskola, Stockholm, 4 juni, 2019.

Ny pa jobbet hur kan man behalla bade vélbefinnande och arbetslust? Resultat
fran studierna LUST och Nya Professionella. Rudman, A. Foredrag pa chefsdagar.
Chefer och regionens ledningsgrupp, Region Orebro I&n, Orebro 13 Juni 2019.

Ny pa jobbet hur kan man behalla bade vélbefinnande och arbetslust? Resultat

fran studierna LUST och Nya Professionella. Rudman, A. Foredrag pa chefsdagar.
Chefer och regionens ledningsgrupp, Region Orebro I&n, Orebro 14 juni 2019.
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Stress forebyggande arbete for studerande och nyutexaminerade inom social och
hélsovarden. Svenska studier: LUST, NP, MTG, SMS, Badda for kvalitet.
Rudman, A. Yrkeshdgskolan ARCADA, Helsingfors, 2 oktober 2019.

Stress forebyggande arbete for studerande och nyutexaminerade. Svenska studier:
LUST, NP, MTG, SMS, Badda for kvalitet. Rudman, A. & Gustavsson, P.
Foredrag for Studenthdlsan, Karolinska Institutet (Roda Korsets Hogskola,
Sophiahemmets Hogskola, Ersta Skondal Hogskola). Stockholm, 15 oktober
2019.

Arbetstider och aterhamtning: ett systemperspektiv pa arbetstider, aterhamtning
och sakerhet. Dahlgren, A. Kursen Patientsékerhet 1, Hogskolan i Jonkoping, 6
november 2019.

Studier om att vara ny och erfaren i arbetslivet: Resultat fran studierna LUST
(SMS) och Nya Professionella (NP). Rudman, A. Perioperativ Medicin och
Intensivvard (PMI) Forskarmdte, Karolinska Universitetssjukhuset. 19 november
2019

Studier om att vara ny och erfaren i arbetslivet: Resultat fran studierna LUST
(SMS), Nya Professionella (NP) & Badda for kvalitet. Rudman, A.
Omvardnadsansvariga pa temaniva. Karolinska Universitetssjukhuset. 22
november 2019,

Att vara ny pa jobbet: Vad tdnka pa i en ny extraordinar situation? Rudman, A.
Sjukskoterskor COVID-19. Karolinska universitetssjukhuset, 7 april 2020

Att vara ny pa jobbet: Vad tanka pa i en ny extraordinar situation? Rudman, A.
Sjukskoterskor COVID-19. Karolinska universitetssjukhuset, 14 april 2020

Presentation och diskussion av nya resultat fran LUST studien. Rudman, A.
Svensk sjukskoterskeféreningsstyrelse. 28 april 2020.

Att vara ny pa jobbet: Vad tanka pa i en ny extraordinar situation? Rudman, A.
Sjukskoterskor COVID-19. Karolinska universitetssjukhuset, 29 april 2020

5.3 Annan spridning

Sa ska man behalla nya sjukskaterskor. Artikel publicerad i Uppsala Nya Tidning,
mars, 2016. http://www.unt.se/uppland/uppsala/sa-ska-man-behalla-nya-
sjukskoterskor-4129332.aspx

De Overbryggar steget till arbetslivet. Artikel publicerad i Uppsala Nya Tidning,
mars, 2016.

Forskare vid K1 féljer KUA. Artikel publicerad i Uppsala Nya Tidning, mars,
2016. www.unt.se/4129510

Stressa og utbrente sykepleiere. Artikel publicerad i Sykepleien, april 2016.
https://sykepleien.no/2016/04/stressa-og-utbrente-sykepleiere-0
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Konsten att 6verleva forsta jobbet. Artikel publicerad i tidskriften
Arbetsterapeuten, 2017 nr 3, sid 29-31.
http://www.arbetsterapeuterna.se/Tidskriften/2017/Nr-3-2017/

Vastavalmistuneet sairaanhoitajat uupuvat Ruotsissa. Artikel i
Sairaanhoitaja/Sjukskotaren, nr 3, sid 8-9, 2017.
http://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/032017/uutiset-vastavalmistuneet-
sairaanhoitajat-uupuvat-ruotsissa

Bra metoder finns for att hoja motivationen. Artikel publicerad i
Grundskoletidningen, nr 3, 28-30, 2017. http://www.grundskoletidningen.se/3-
2017/bra-metoder-finns-att-hoja-motivationen

Att fa stod betyder allt. Artikel i Vardfokus, juni 2017.
https://www.vardfokus.se/tidningen/2017/nr-6-2017-6/att-fa-stod/

Utbrand efter sju manader i yrket. Artikel i Vardfokus, juni 2017.
https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2017/juni/Utbrand-efter-sju-manader-i-

yrket/

Slitig miljo gor att manga vill byta yrke. Artikel publicerad i Dagens Medicin, 3
april 2019. https://www.dagensmedicin.se/artiklar/2019/04/03/slitig-miljo-gor-att-
manga-vill-byta-yrke/

(Aven distribuerad via: Slitig miljo gor att manga vill byta yrke. A: vard och halsa
https://www.altinget.se/vard/rssitem.aspx?id=121474)

Tufft lage for varden infér sommaren — sa ska sjukskoterskebristen losas - P4
Dalarna. 14 maj 2019.
https://scanmail.trustwave.com/?c=14442&d=gLvb3GaGBIEjNmM5t8LQGImmCO
gve5PWHSOEpFV 1tnw&u=https%3a%2f%2fsverigesradio%2ese%2fsida%2farti
kel%?2easpx%3fprogramid%3d161%26artikel%3d7220060

Nio av tio sjukskoterskor stannar i yrket. Artikel publicerad i Vardfokus, 5 april
2019. https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2019/april/nio-av-tio-
sjukskoterskor-stannar-i-yrket/

Sa kan skoterskor fa en battre start i yrkeslivet. Artikel publicerad i Dala-
Demokraten, 5 juni 2019.
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Petter Gustavssons forskargrupp samlas under namnet “‘Motivation, kompetens och
halsa’ och ar en del av sektionen for psykologi, Instititutionen for Klinisk
Neurovetenskap, Karolinska Institutet. Som en del av verksamheten utges rapporter.
Fram till 2019 sammanstélldes i tre olika skriftserier:

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

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

No. B 2007:1. Longitudinell Undersékning av Sjukskaéterskors Tillvaro (LUST-
studien): En landsomfattande longitudinell enkatstudie av
sjukskoterskestudenters halsoutveckling och karriarval under
utbildningsaren och i métet med arbetslivet: Urvalsram, kohorter och
genomforande 2002-2006. Gustavsson, P., Svérdson, A., Lagerstrom,
M., Bruce, M., Christensson, A., Schiildt-Haard, U., & Omne-Pontén,
M.

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

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

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

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

No. C 2008:1. Hjélp till sjalvhjalp. En lathund for SPSS. Hultell, D.

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

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

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

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

65



Tidigare rapporter fran forskargruppen

66

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No.

No

B 2009:5. Lararstudenters erfarenheter av stod och psykosocialt klimat under
l&rarutbildningen. Wannstrom, 1., Hultell, D., & Gustavsson, P.

B 2010:1. Manual of the Scale of work engagement and burnout (SWEBO).
Hultell, D. & Gustavsson, P.

B 2010:2. Lararstudenters uppfattning om tilldgnad kompetens och
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