Rapport 2021:1

Halsa, sakerhet och aterhamtning vid korta vilotider

Beskrivning av rekrytering och enkatresultat fran baslinjen i en interventionsstudie inom
forskningsprojektet Korta vilotider (<11h mellan arbetspassen)

Kristin Oster
Sofia Westerlund
Anna Dahlgren
Marie Soderstrom

<l
S 1= Karolinska

7 Institutet

Wro 18°

RO






Innehallsforteckning

1

2

FOTOTA. ...ttt b 3
1.1 TACK bbb 3
SaMMANTANING ......ccuiiiiiiieiieiicieeeee et se s 4
BaKGIUNG......c..ooiieieeeeeeee et et nne s 5
3.1 KOTta VIIOTAET ...ttt 6
3.1.1  Korta vilotider — effekter pa somn, hilsa och sjukskrivning...................... 6
3.1.2  Korta vilotider — effekter pa kognition och patientsdkerhet ....................... 7
3.1.3  Korta vilotider — mojliga positiva aspekter..........cccereevereererieeniesiesienenns 8
3.2 RaPPOTLENS SYTLC ..c.viiiiiiiiieiiieeeeteeeeeeee et 8
IMIEEOM ...ttt b e bbb bbb bbb b 9
4.1 STUAIEAESIZN ...ttt ebe e ene e 9
4.2 REKIYEETING ...t 9
4.3 StUAICAEIAZATE ...ttt 10
4.4 EnKAtNSIIUMENL .....c.ooiiiiiiiiieeeeee e 11
44.1  Arbete, arbetsmiljo och arbetstider............cccoeevieininiiinieieee, 11
AA4.2  SOMI...uiniiiiiinietiieietetet ettt ste ettt te e te st e st s ae e seteneesentesenteneeseeesesseneas 12
4.4.3  Stress 0Ch UMAttNING .......c.ecvivueriieiieiieieieeeieeeeeeee ettt 13
4.4.4  Hailsa och balans arbete/fritid ...........cccooevininininineee, 13
44.5  Kouvalitet, patientsdkerhet och arbetSprocesser ..........cocoeceeeeerererreniennenne. 13
4.4.6 Instéllning till att minska kvéll-dag turer ...........cccoeoveveveeviinieieeieees 14
4.5  Analyser i foreliggande rapport ..........c.ecvevuevierierieneneneeeeeee e 14
4.6 Bttt ettt nea 14
RESUILAL ...ttt 15
5.1 ATDEISIMILO ...ttt enees 15
5.2 AIDCESHART .. 17
5.2.1  Kontroll Gver arbetStider ...........ccooueiiirieiieriinienieeeeeeesee e 19
53 KOTta VIIOTAET ...t 19
54 SOmn och AterhAMENING ........coveeveeieiicieeeeeee e 22
5.5 Stress OCh UtMANING .......ccveevieeieiieiieiieieeeeet et 25
5.6 HELSA .. 29
5.7  Balans mellan arbete och fritid ..........cccceviviriiininieeeeeeeen 31
5.8 Prestation, kontinuitet i varden och patientsdkerhet............ccccevevienierennnen. 33
DISKUSSION ...ttt ettt 36
6.1 Korta vilotider, SOmMn och trotthet........ooovvvvvviiiiiiiiiieeeeceeee e 37
6.2  Korta vilotider, stress och patientsdkerhet.............cccooceverinininineninenene. 38
6.3 Tolerans for att arbeta med kort vilotid mellan skift...........c.cocooiiiiinineiin. 40
6.4 Stress, arbetsbelastning och forutsittningar for aterhdmtning....................... 41
6.5 Den generella arbetsmiljon och halsan............ccocevvevieieniecenieeeeeeee, 43
6.5.1  SOMN OCh h&lSA .....veviiiiiiiiiiec e 43
6.5.2  Arbetsmiljon, arbetstider och fritid .........ccoccvevieeierieieieeee 44
6.6 Sammanfattning av framtida analyser...........ccceceeeeieieieineneneeeceeeeen 44
6.7 Diskussion av MEtOd .......c..eoueierieriirierierieriesieeese e 45
6.7.1  Rekrytering och andel som gick med i studien...........ccoecevererereneennne. 45
6.7.2  Frageformuldrens tillforlitlighet ..........ccovvevienieiicieeeeeeee e 46

6.8 STULSALSET ...ttt et e et e e e et eeeeeeteeeeeeeeeeeeeaeaeeseaneeeeesnnneeessaeneesannn 46



7
8
9

Referenser............
Bilaga 1: Enkit ...
Tidigare rapporter



Forord

1 Forord

Denna rapport summerar enkdtundersdkningen som genomfordes vid
baslinjeméitningen i projektet "Korta vilotider mellan arbetsskift inom svensk hélso-

och sjukvard - effekter pa somn, trotthet, hdlsa och prestation” som ar finansierat av
FORTE (Diarienr 2017-02032).

1.1 Tack

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

Stockholm,

Anna Dahlgren, PhD, projektledare for projektet ”Korta vilotider mellan arbetsskift
inom svensk hilso- och sjukvard - effekter pa somn, trotthet, hélsa och prestation”.
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2 Sammanfattning

Inom svensk hilso- och sjukvérd &r det vanligt att arbeta skiftkombinationer med
kvillspass foljt av dagpass. Ett annat namn for denna skiftkombination &r korta
vilotider, eftersom vilotiden mellan arbetspassen blir just kortare 4n rekommenderat.
Inom ramen for forskningsprojektet Korta vilotider mellan arbetsskift inom hélso-
och sjukvarden — effekter pa somn, trotthet, halsa och prestation skickade vi ut en
baslinjemétning till de 96 sjukskdterskor och underskoterskor som sedan skulle ingé i
en interventionsstudie med fordndrad schemaldggning. I denna rapport redovisar vi
hur rekryteringen till delstudien gick till, beskriver enkéten och sammanstiller
resultatet fran baslinjemédtningen samt diskuterar dess betydelse.

Unikt for delstudien &r att studiedeltagarna fick besvara ett antal frigor om korta
vilotider, som hittills inte undersokts i en svensk vardkontext. Svaren visar att korta
vilotider medfor bade fordelar och nackdelar, och det finns en stor variation individer
emellan 1 hur de upplever korta vilotider. Manga av deltagarna upplever att korta
vilotider leder till 6kad trétthet, forsdmrad somn och en 6kad risk for att begé fel och
misstag i arbetet. Efter en kort vilotid &r méanga &r for trotta for att orka med saker de
hade velat gora pé sin lediga tid. Samtidigt tycks korta vilotider underlatta
utmaningen med upplevd kontinuitet i arbetsprocesser, dir en betydande andel
upplever att korta vilotider underlattar att ta rapport pa patienterna och 1dgga upp en
plan for dagen. Resultatet ar saledes delvis motsidgande, vilket visar pa att frigan om
korta vilotiders vara eller inte vara inom svensk sjukvard inte &r helt enkel.
Sammantaget kan vi siga att korta vilotider tycks kunna 16sa vissa organisatoriska
problem, men att det sker pa bekostnad av medarbetarnas aterhimtning.

Resultatet visar ocksa att arbetstempot dr hogt och att en betydande andel av de
svarande sjukskoterskorna och underskdterskorna upplever symtom pa utmattning i
riskzonen for klinisk utmattning. Samtidigt som det bara &r nigra fa personer som
skattar sin hélsa som délig eller mycket dalig, si rapporterar hélften av deltagarna i
denna studie en hog frekvens av somatiska symtom. Det handlar framforallt om
somnsvarigheter, trotthet och 1ag energiniva, huvudvirk, magbesvir, led- och
ryggsmartor.

Givet hur anstringande arbetsmiljon inom hélso- och sjukvarden kan vara och hur
viktigt det da &r med tillrdcklig dterhdmtning, dr det fragan om de vinsterna vi ser
med korta vilotider 6vervager de potentiella kostnaderna i form av bristande
aterhamtning. I kommande forskningsartiklar och vetenskapliga rapporter kommer vi
att analysera sambanden mellan korta vilotider, hélsa och prestation. Vi kommer
ocksa att undersoka vad som kan ténkas forklara de skillnader i tolerans for korta
vilotider som deltagarna rapporterar.
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3 Bakgrund

Skiftarbete ar vanligt inom hilso- och sjukvéarden. Enligt arbetsmiljoverkets senaste
arbetsmiljoundersdkning arbetar 20 procent av samtliga sysselsatta i Sverige skift
eller har ett schema med varierande arbetstider (Arbetsmiljoverket, 2020). Inom
vérd- och omsorg arbetar dubbelt sa manga, drygt 40 procent av de anstéllda, skift
(Statistiska centralbyran, 2019). For personalen innebér skiftarbete att vissa
arbetspass krockar med normala tider for somn och aterhdmtning. Skiftarbete riskerar
stora den biologiska rytmen vilket av flera forskare anses av vara en forklaring till
ménga en de negativa hilsoeffekter som associerats med skiftarbete (Kecklund &
Axelsson, 2016a; Vedaa et al., 2016a). Exempel ar forsdmrad samre hilsa, 6kad risk
for vissa kroniska sjukdomar sasom diabetes (Kecklund & Axelsson, 2016a), stord
somn (Kecklund & Axelsson, 2016b; Linton et al., 2015), 6kad trétthet och en dkad
risk for olyckor (Kecklund & Axelsson, 2016a). For att bade sakerstélla en god
patientsdkerhet och att vardens medarbetare orkar i langden &r det viktigt att
schemaplanering beaktar medarbetarnas moéjligheter till fullgod aterhimtning.

Halso- och sjukvéarden dr en anstringande arbetsmiljo (se exempelvis
Arbetsmiljoverket, 2020) och en av de sektorer med hogst sjukskrivningstal
(Forsdkringskassan, 2020). Var forskargrupp har tidigare undersokt arbetsmiljon och
hilsan bland sjukskdterskor de forsta fem aren i yrkeslivet. Det visade sig vara
vanligt med mycket hoga emotionella krav, en lag kénsla av kontroll och lag grad av
uppmuntran fran den ndrmaste chefen, vilket dessutom 6kade risken for
utmattningssymtom vid en uppfoljning 13 ér senare (Rudman et al., 2020).

Nir arbetet ar péafrestande blir dterhdmtningen extra viktig. Forskningen tyder
némligen pa att kopplingen mellan stress och stressrelaterad ohélsa gér via bristande
aterhdmtning (Geurts & Sonnentag, 2006). Enkelt uttryckt kan vi beskriva stress som
kroppens sitt att mobilisera energi och optimera sina funktioner for att klara av
okade krav fran omgivningen. Stress &r inte farligt i sig, tvdrtom ér stress vitalt for
var dverlevnad. Men stressresponsen dr anstrdngande for kroppen, som behdver fa en
chans att terhdmta sig och fylla pa de resurser som den precis gjort av med. Ju mer
stress och belastning en person utsitts for, desto viktigare blir det att hen far
aterhdmtning. Utan tillracklig aterhdmtning byggs en aterhdmtningsskuld upp. Vi
orkar mindre och den ihdllande stressreaktionen riskerar att borja tdra pa var hilsa.

Sémn dr en mycket viktig del 1 terhdmtningen som riskerar att bli lidande vid
skiftarbete. En del av sambandet mellan skiftarbete och 6kad risk for olyckor och
ohélsa bestar troligen av att sdmnen rubbas. Under natten sker ndmligen manga
ateruppbyggande processer (Kecklund & Axelsson, 2016a).

Nattarbete medfor den mest uppenbara risken for stérd somn, eftersom personalen da
arbetar under den tid d& de annars hade sovit. Men tidiga morgonskift medfor ocksa
en kort och ibland stord sémn da den biologiska rytmen gor det svéart att somna
tidigare infor ett tidigt uppvaknande (Vedaa et al., 2016a). Om ett sddant morgonskift
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dessutom foregatts av ett kvillsskift, s blir dven tiden f6r somn 1 borjan av natten
valdigt kort. Det kallas for kort vilotid, och skiftarbetare sjdlva har i en studie skattat
dem som mer problematiska 4n nattarbete (Akerstedt et al., 2012). I en studie var
korta vilotider associerat med en okad risk for sjukskrivning medan ndgon sadan
effekt inte kunde hittas for nattarbete (Vedaa, Pallesen, et al., 2017). I en annan fann
man ocksa att korta vilotider men inte nattarbete var associerat med forsaimrad
somnkvaliteten, 6kad trotthet och 6kad utmattningssymtom (Dahlgren et al., 2016a).
Sammantaget antyder det att korta vilotider kan vara mer anstringande @n nattarbete.

Givet att arbete inom hélso-och-sjukvérden kan vara bade stressigt och emotionellt
belastande ar det viktigt att medarbetarna fér tillrackligt med aterhdmtning mellan
och under arbetspass. Sjukskrivningstalen i stress- och utmattningsrelaterad ohélsa ar
relativt sett hoga (Forsakringskassan, 2020), vilket kan ses som en indikation p4 att
personalen dr anstrangd. Korta vilotider inskranker mojligheterna till aterhdmtning
mellan pass och riskerar ddrmed att belasta en redan anstrangd yrkesgrupp. Dérfor ar
det viktigt att undersoka hur korta vilotider kan tdnkas paverka risken for den
utmattnings- och sjukskrivningsproblematik vi ser bland sjukskdterskor och
underskoterskor idag.

3.1 Kortavilotider

Enligt Arbetstidslagen (Arbetstidslag (1982:673)) har arbetare rétt till minst 11
timmars sammanhéngande dygnsvila och enligt en europeisk forordning fran 2003
far vilotiden inte understiga tio timmar under en 24-timmarsperiod (Europeiska
unionen, 2003). Men med lite schemateknisk akrobatik dr det mojligt att dndra
brytpunkterna for nir ett dygn ska anses borja och sluta vilket gor det mdjligt att
schemalidgga korta vilotider, det vill siga mindre 4n 11 timmars vila mellan tva
arbetspass. Dessutom finns det 6verenskommelser i kollektivavtal som mdjliggor
korta vilotider pa sa lite som nio timmar (Epstein et al., 2018). I denna rapport
kommer vi anvinda termerna korta vilotider for att bendmna skiftkombinationer med
mindre dn 11 timmars vila mellan skiften. Vi kommer ocksd anvidnda termen CA-tur
for att bendimna den skiftkombination dir vardpersonalen har mindre dn 11 timmars
vila mellan ett kvillspass (C) och ett dagpass (A).

I en studie hade s& minga som 68 procent av sjukskdterskorna korta vilotider 1 sitt
schema (Dahlgren et al., 2016b). Inom sjukvarden ar det vanligt att sluta arbetet runt
21.30 och borja jobba igen kl. 6.45 pd morgonen, vilket kallas for CA-turer. P4 de
strax dver nio timmarna ska personalen hinna byta om, pendla till och fran jobbet,
dta, duscha, skota eventuella vardagsbestyr, varva ned och sova innan det dr dags att
pakladd och klar kliva pé nésta skift. Det dr knappt om tid, vilket gor att bade somn
och aterhdmtning riskerar att bli lidande. Korta vilotider 1 form av CA-turer anses
darfor kunna utgdra en hélsorisk, vilken tidigare forskning belyst.

3.1.1 Korta vilotider — effekter pa somn, halsa och sjukskrivning

Vid kort vilotid mellan skift sover personalen bade sémre och kortare &n vanligt
(Dahlgren et al., 2016b; Vedaa et al., 2016b). Trottheten fran en natt av otillracklig
somn tycks de ocksa bira med sig in p4 morgonskiftet, da de ocksa kédnner sig
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trottare och mer somniga (Vedaa et al., 2016b; Vedaa, Merland, et al., 2017a). Givet
hur viktigt somn ér for dterhamtning, finns det ddrmed all anledning att titta ndrmare
pa hur korta vilotider pdverkar medarbetarnas hélsa och vélbefinnande. Forskningen
hittills pekar pa att korta vilotider dr forknippade med sémre hilsa, 6kad stress och
ett minskat vdlbefinnande (Vedaa et al., 2016a).

Att arbeta enstaka korta vilotider behdver inte vara ett problem. Vi ménniskor &r trots
allt evolutionért rustade for att Gverleva tuffa miljder. Natten efter en kort vilotid har
man exempelvis sett att somnldngden Okar, vilket tyder pa att personalen sover ikapp
den missade somnen fran kvillen innan (Vedaa et al., 2016a). Att diremot arbeta
manga korta vilotider under en ménad, innebdr att pafrestningen dkar samtidigt som
chanserna till &terhamtning blir farre, vilket dirmed skulle kunna utgora en hélsorisk.

I en norsk studie pé sjuk- och underskoterskor sag forskarna att risken for
sjukskrivning var 6,6 procent hogre for de som hade en enstaka kort vilotid i schemat
foregdende ménad jamfort med de som inte hade arbetat ndgra korta vilotider. Det
kan forstds framsta som lite, men ju fler korta vilotider man arbetat, desto mer 6kade
risken. For de som arbetat tre korta vilotider under foregdende manad var risken for
sjukskrivning 20 % hogre (Vedaa, Pallesen, et al., 2017). Ju fler korta vilotider en
individ arbetar, desto mer tycks dterhdmtningsskulden véxa vilket i sin tur verkar
kunna paverka hédlsan negativt.

3.1.2 Korta vilotider — effekter pa kognition och patientsdkerhet

Sémn dr inte bara viktigt for att kroppen ska aterhdmta sig, minst lika viktigt ar
somnen for att var hjdrna ska fungera optimalt. Nér vi sovit for lite sa tinker vi
samre. Kraftig somnbrist gor det svart att ta in ny information, halla fokus och att
sortera ut det som &r irrelevant. Vi blir ocksé mer lattdistraherade, vilket kan gora det
svart att jobba i en miljé6 med ménga storningsmoment. Sarskilt om vi behdver fatta
komplexa beslut, da vi dven fér svart att forutse och véga olika potentiella
konsekvenser av olika mojliga beslut. (Horne, 2012). Eftersom alla dessa kognitiva
funktioner anvinds i det dagliga arbetet 1 sjukvérden sd dr det troligt att somnbrist
okar risken for misstag inom varden. Enligt Jim Horne (2012) borde somnbrist
exempelvis Oka risken att medarbetare fastnar i invanda rutiner dven 1 situationer dér
de inte fungerar.

Vi vet idag inte sdkert om korta vilotider paverkar beslutsfattande och
patientsdkerhet negativt. I tva olika registerstudier har man sett samband mellan korta
vilotider och en 6kad risk for skador (Nielsen et al., 2019) och en 6kning i
olycksfallsrapportering (Macdonald et al., 1997). Vi vet ocksa att korta vilotider
paverkar somnen negativt, bade avseende somnkvalitet och somnléngd, vilket vi i
stycken ovan konstaterade okar risken for fel och misstag i varden. Aven om korta
vilotider mellan kvills- och morgonskift inte verkar paverka den generella
arbetsformagan, sé tycks de ha en negativ effekt pa den upplevda mentala
arbetsformagan (Vedaa et al., 2016a). I de fall dir morgonpassen har en hog
arbetsbelastning och innebir tankekridvande arbetsuppgifter finns det darfor en
uppenbar risk for att korta vilotider ocksa utgdr en risk for patientsékerheten.
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3.1.3 Korta vilotider — mdjliga positiva aspekter

Givet de negativa effekter som korta vilotider for med sig, och att det redan 1
dagsliget finns regleringar mot korta vilotider, sd kan man undra varfor de 4nda
tycks vara sé vanligt forekommande. En del i forklaringen kan forstas vara relatera
till bemanningsfragor. Dartill tycks dven personalen uppskatta vissa aspekter av
korta vilotider.

I intervjuer och andra samtal med vardens medarbetare har vi i forskargruppen
kommit 1 kontakt med flera anekdotiska argument till f6rmén for korta vilotider. Som
ett exempel tycks medarbetare ldgga hog prioritet vid langa sammanhéngande
perioder av ledighet nér de ska planera sina skiftscheman (Nabe-Nielsen et al., 2013).
Korta vilotider &r ett satt att komprimera arbetstiden. Genom att snala in pa vilan
mellan skift kan en medarbetare tjdna in motsvarande tid i lingre sammanhéngande
ledighet. Metoden tycks vara sarskilt populdr under helger, dd ménga hellre tar en
kort vilotid &n att jobba tvé kvillspass i rad.

Ett annat anekdotiskt argument till de korta vilotidernas fordel ar att de underléttar
inldsningen i borjan av dagpasset. Den som jobbat kvillen innan kénner redan
patienterna och kan dérfor dgna mindre tid pa att 1dsa in sig, vilket kan bidra till en
okad kénsla av kontroll och minskad stress (Dahlgren, Epstein, et al., 2020). I studien
som beskrivs 1 denna rapport har vi darfor ocksa stéllt fragor om fordelarna med
korta vilotider, 1 ett forsok att forstd dem bittre.

3.2 Rapportens syfte

Projektet Korta vilotider mellan arbetsskift inom hélso- och sjukvarden — effekter pa
somn, trotthet, halsa och prestation bestar av tre delstudier som kommer att
presenteras i en rad rapporter och vetenskapliga artiklar. Syftet med foreliggande
rapport dr att redovisa hur rekryteringen av studiedeltagare i en av dessa delstudier
gick till samt att ge en beskrivning av studiedeltagarna, deras arbetssituation,
arbetsmiljo och arbetsrelaterade hilsa samt deras upplevelse av hur att korta vilotider
péaverkar deras arbete, patientsdkerheten och deras forutséttningar for aterhdmtning.
Vid delstudiens start fick samtliga deltagare besvara en baslinjeenkdt med fridgor om
deras arbete, arbetstider, upplevd balans mellan arbete och fritid, somn och trétthet,
stress, utmattning, prestation och hélsa. Deltagarna fick d4ven besvara vad som hittills
ar unika fragor om korta vilotider och hur de upplever att korta vilotider paverkar
arbete, hélsa och patientsdkerhet. I denna rapport har vi sammanstillt svaren fran
baslinjeenkiten och diskuterar deras betydelse, med fokus pa korta vilotider.
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4 Metod

4.1 Studiedesign

Projektet Korta vilotider mellan arbetsskift inom hélso- och sjukvarden — effekter pa
somn, trotthet, hélsa och prestation bestod av flera delstudier, varav en var en
interventionsstudie designad for att kunna utvirdera effekten av att genomfora en
arbetstidsfordndring som kraftigt reducerar korta vilotider. Analyser av hur
schemaforédndringen foll ut, jaimforelser mellan de grupper som gjorde en fordndring
och inte (experiment vs kontroll) kommer beskrivas ndrmare 1 framtida rapporter.
Foreliggande rapport ber6r enbart baslinjematningen for denna delstudie, det vill
sdga den mitning som gjordes infor schemafordndringen.

Till delstudien rekryterades avdelningar dér korta vilotider minskades eller togs bort
(experimentgrupp) for att i ett senare skede kunna jimfora dem mot avdelningar som
inte gjorde nagon fordndring i sin schemaldggning (kontrollgrupp). Korta vilotider
definierades i delstudien som att ha mindre 4n 11 timmars vila mellan ett kvillspass
och ett morgonpass, dven kallat kvill-dag-kombinationer eller CA-turer. I en
forberedelsefas till delstudien intervjuades ndgra medarbetare, chefer och
bemanningsansvariga om sin syn pa korta vilotider och schemaldggning. Svaren
anvindes for att utforma nigra av de enskilda fragor som sedan stilldes i enkéten.

Medarbetare som valde att delta i studien fick fylla i ett frageformulér, det vill sdga
baslinjemétningen som redovisas i denna rapport. Baslinjeméitningen foljdes sedan
upp med en ny, i stort sett likadan enkat, cirka sju-atta manader senare
(eftermétning). Studiedeltagare kunde ocksé vélja att delta i en fordjupad utvardering
som innebar en mer omfattande datainsamling. Men dessa uppféljande och
fordjupande méitningar redovisas som tidigare ndmnt inte hir, utan kommer som
ndmnt att tas upp i framtida rapporter.

4.2 Rekrytering

Den hér delstudien i projektet Korta vilotider genomfordes pé elva
sjukhusavdelningar i tvd regioner i Mellansverige. Malgruppen var sjuksk&terskor
och underskoterskor inom slutenvarden som arbetade oregelbundna arbetstider med
korta vilotider 1 schemat. Information om delstudien spreds dels via skriftlig
information i form av tryckta flyers och en Power Point-presentation som
enhetscheferna skickade ut via epost. Information gavs ocksé i samband med
informationstraffar dit samtliga sjukskoterskor och underskoterskor pa aktuella
avdelningar bjudits in. Anstéllda fick d4 information om delstudien av personer fran
forskargruppen samt av representanter fran den aktuella regionen eller kliniken.
Varje avdelning bjdds in till 1-3 triffar, antigen under varen eller tidig host 2019.
Enhetscheferna informerade dven om delstudien pa interna arbetsplatstréftar.

Baslinjemétningen genomfordes under hosten 2019. Medarbetarna pé de aktuella
avdelningarna fick en mejlforfragan om att medverka i delstudien. I forfrdgan gavs
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utforlig skriftlig information om delstudien och medarbetarna fick ta stéillning till om
de ville delta eller ej genom att besvara ett samtyckesformuldr. Enhetschefer och
kontaktpersoner pd de inkluderade avdelningarna uppmanades att pAminna
medarbetarna om studien. Totalt tillfrigades 366 medarbetare om de ville delta i
studien, varav 97 tackade ja och besvarade baslinjeenkédten. En av de svarande
exkluderades dock frén studien, d& den personen inte uppfyllde kriteriet att arbeta
oregelbundna arbetstider med korta vilotider 1 schemat. Det dr mdjligt att nagra av de
som inte valde att delta gjorde sé for att de inte heller uppfyllde urvalskriterierna.
Totalt inkluderades saledes 96 deltagare vilket utgdr en svarsfrekvens péd 26 procent.

4.3 Studiedeltagare

Av de 96 medarbetare som besvarade enkéten var en 6vervildigande majoritet (90
procent) kvinnor (se Tabell 1). Néstan tre fjardedelar bodde tillsammans med en
partner och lite drygt hilften hade hemmaboende barn minst varannan vecka.
Medelaldern bland studiedeltagarna var 41,3 ar (std 11,5; min 20 max 63 &r).

Studien riktade sig till sjukskoterskor och underskoterskor och bland
studiedeltagarna fanns en jamn spridning av de bada yrkena (Se tabell 1). Néstan
hilften av de svarande var antingen sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor eller
barnmorskor medan lite drygt hélften arbetade som underskdterskor eller
mentalskdtare. En majoritet arbetade heltid och cirka 80 procent hade individuell
schemaplanering som arbetstidsmodell. Knappt 40 procent av deltagarna hade mellan
1-5 ars yrkeserfarenhet. Ungefar lika manga hade over 15 ars erfarenhet, medan 24
procent hade arbetat 6-15 ar inom sitt yrke. Den genomsnittliga yrkeserfarenheten
var 12 ar (std 11.9).

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna

Enkatfraga Svarsalternativ Antal Andel

Koén Kvinna 90 94 %
Man 6 6%
Total 96

Civilstand Sambo 73 76 %
Sarbo 4 4%
Ensamstaende 19 20%
Total 96

Hemmaboende barn Antal individer med hemmaboende barn 54 56 %
Varav barn varannan vecka 14 26 %
Total 54

Restid <15 min 47 50 %
15-30 min 32 34 %
30-60 min 16 17 %
Total 95

Yrkestitel Sjukskoterska 33 34 %
Spec. sjukskdterska/Barnmorska 12 12%
Underskoterska 49 51%
Mentalskotare 2 2%
Total 96

Schemamodell Individuell schemaplanering (ISP) 76 79 %
Fast 20 21 %
Total 96
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Andel

Yrkeserfarenhet 1-5ar 36 38 %
6-15 ar 23 24 %
>15ar 37 38 %
Total 96

Sysselsattningsgrad 50-65 % 3 3%
75 % 11 11%
80-85 % 13 14 %
90-95 % 10 10%
100 % 59 62 %
Total 96

4.4 Enkéatinstrument

Baslinjeenkéten bestod av ett urval validerade frdgeformulér samt enskilda fragor
exempelvis rorande demografiska uppgifter, arbetstider och dterhdmtning. I enkéten
stdllde vi ocksa enskilda fragor specifikt om vad medarbetarna tycker om korta
vilotider, baserat pa de intervjuer som genomfordes i studiens forberedelsefas. I detta
avsnitt presenteras ett urval av de fragor som stélldes, enkéten i sin helhet aterfinns i
Bilaga 1.

4.4.1 Arbete, arbetsmiljo och arbetstider

Deltagarna fick fragan om hur ofta de kénner att de trivs pa sitt arbete, som
besvarades genom en femgradig skala (1 = "mycket ofta” eller alltid, till 5 = "mycket
sdllan eller aldrig”). Deltagarna ombads ocksa skatta olika aspekter av arbetsmiljo pa
sin arbetsplats under den senaste manaden, som hur ofta de maste hélla ett hogt
arbetstempo, om arbetet var kdnslomassigt krivande, om de hade inflytande 6ver
arbetsuppgifter, om de upplevde engagemang 1 arbetet, om de upplevde stdd fran
chefen, samt om samarbetet mellan arbetskamrater fungerade bra pa arbetsplatsen.
De olika aspekterna skattades pa en femgradig skala (1 =Alltid” till 5 =
aldrig/nistan aldrig”). De fick dven uppge hur hog arbetsbelastningen varit for de
olika skiften dagpass, kvéllspass och nattpass (1 = "Mycket hog” till 5 ="Mycket
l1ag”) samt hur ofta de behover pressa sig sjédlva for att kunna prestera pa arbetet (1 =
”Under alla arbetspass™ till 5 =" Aldrig”).

Deltagarna fick besvara flera fragor om deras arbetstider, bland annat hur vél de
trivdes med sina arbetstider pa en femgradig skala (1 = "mycket daligt” till 5 =
“mycket bra”). Andra fragor rorde hur arbetstiden vanligen var forlagd 6ver veckan,
antal timmars Overtidsarbete den senaste minaden, samt hur ofta arbetsgivaren gjort
andringar 1 schemat (1 = "aldrig” till 4 = ”Ofta (4 ganger eller fler/manad)”).
Deltagarna fick ocksé skatta hur ofta de kunde ta ut rast och paus under arbetspass pa
en femgradig skala (1 = ”Under alla arbetspass™ till 5 = "aldrig”). De fick d@ven skatta
hur viktigt de tror att deras chef tycker det 4r med hélsosamma arbetstider (1 =
“mycket viktigt” till 5 = "Inte alls viktigt™).

Deltagarnas inflytande 6ver sina arbetstider undersoktes med tre fragor ur en
anpassad svensk version av frageformuldret Worktime Control(Ala-Mursula et al.,
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2002) som anvints i Svenska Longitudinella studien Om Sociala forhéllanden,
arbetsliv och Hélsa (SLOSH; Leineweber, Kecklund, Lindfors, & Magnusson
Hanson, 2016). I frageformuldret som anvéndes i denna studie fick deltagarna skatta
hur ofta de kan péverka sina arbetstider pa en femgradig skala (1 = "mycket lite” till
5 ="vildigt mycket”) vad géller att ta paus eller rast under arbetspasset, vilka dagar
man arbetar, samt att ta semester och annan ledighet. Utover detta formulér fick
deltagarna dven uppge vilken typ av schemamodell de hade (individuell
schemaplanering, fast schema eller annan modell), samt hur ndjda de var med
mojligheten till att pdverka sina egna arbetstider (1 = "mycket n6jd” till 5 = "mycket
missndjd”).

Vidare fick deltagarna besvara fragor om forekomsten av korta vilotider i schemat,
och vad de tyckte om att arbeta med kort vilotid mellan skift. Deltagarna fick ange
hur ofta de hade arbetat kombinationen kvill-dag (CA-tur) under den senaste
mdnaden (svarskategorier: “aldrig”; ’1-2 génger”; ”3-4 gnger”; ’5-6 ganger”; “och
7 génger eller fler”). De fick dven uppskatta hur manga enkla CA-turer respektive
dubbla CA-turer (sd kallade CACA-turer) de kan arbeta innan de upplever att det
paverkade dem negativt (svarskategorier: ”07; °1-2”; ”’3-4”, ’5-6"; 7 eller fler”;
“Det paverkar mig aldrig negativt”). Unikt for denna undersékning, jamfort med
tidigare studier pa korta vilotider, var att deltagarna ocksa fick ta stéllning till sju
enskilda pdstdende om vad de tyckte om att arbeta CA-turer. Exempel pd péstaenden
var “Jag har svart att varva ner efter kvillspasset”, Jag fér otillrdckligt med somn”
och ”Det minskar stressen pa dagpasset” vilka skattades pa en femgradig skala (1
="Instimmer helt” till 5 = "Instimmer inte alls”).

4.4.2 Somn

Subjektiv upplevelse av somn mittes med 13 frigor fran frgeformuldret Karolinska
Sleep Questionnaire (Akerstedt et al., 2002). Deltagaren skattade forekomst under
den senaste manaden av olika typer av somnproblem pé en 6-gradig skala (6 =
“aldrig” till 1 = alltid”) dar hdga vérden &r bra. Utifran fragorna kunde vi dven rikna
samman ett sdmnkvalitetindex (svarigheter att somna, upprepade uppvaknanden med
svérigheter att somna om, for tidigt uppvaknande och stérd/orolig somn), ett
uppvaknandebesvirsindex (svérigheter att vakna och kédnsla av att vara utmattad eller
inte utsovd vid uppvaknande) samt ett trotthetsindex (somnighet under arbete
respektive fritid, tillnickningar och behov av att kdmpa for att halla sig vaken).
Virden for indexet som é&r 3 eller ldgre indikerar att deltagaren enligt kliniska
riktlinjer har somnbesvér vérda att utredas (Stressforskningsinstitutet, 2019).

Deltagarna fick ocksé besvara foljande enskilda frigor om sémn: ”Ar du morgon-
eller kvillsménniska? (1 = "utprdglad morgonméanniska”, 5 = "utpraglad
kvillsméanniska™); ”Hur tycker du att du sover pa det hela taget?” (1 = “mycket bra”,
5 ="mycket daligt”); ”Anser du att du far tillrickligt med somn?” (1 = ja, definitivt
tillrackligt”, 5 = "nej, l&ngt ifrén tillrackligt”); “Utdver somnen, anser du att du far
tillrdckligt med vila och aterhdmtning mellan arbetsdagar?” (1 = ja, definitivt
tillrdckligt”, 5 = "nej, langt ifran tillrackligt™); samt ”"Hur mycket somn behdver du
per dygn” (timmar, minuter).
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4.4.3 Stress och utmattning

Grad av utmattning (burnout) mattes med frdgeformulédret Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) som bestar av 22 péstdenden som speglar olika stress- och
utmattningsrelaterade symtom (Melamed et al., 1992, 1999). Deltagaren skattar i
vilken man de upplevt de olika symtomen under storre delen av dagen under den
senaste minaden, pa en 7-gradig skala ( 1 = "néstan aldrig”, 7 = "néstan alltid”).
Formuléret bestar av fyra delindex: fysisk trotthet, hagloshet, spandhet och kognitiv
trotthet. Ett index for global utmattning fas fram genom att berdkna medelvérdet for
samtliga pastaenden, vilket ger en poang mellan 1 och 7. Ett globalt index &ver 3,75
indikerar att deltagaren &r i riskzonen for utmattning, medan ett globalt index dver
4,50 indikerar stora symtom pa utmattning. Ett globalt index under 2,75 indikerar att
det inte foreligger ndgon risk for utmattning (Ekstedt et al., 2006; Grossi et al., 2003).

4.4.4 Halsa och balans arbete/fritid

Sjalvskattad allméin hélsa undersoktes med hjilp av fragan “hur bedomer du ditt
allménna hélsotillstind den senaste ménaden?” som skattades pa en 7-gradig skala (1
="utmirkt”, 7 = "mycket daligt”). Somatiska symtom mittes med frageformularet
the Somatic Symtom Scale-8 (SSS-8; Gierk et al., 2014), dér deltagaren skattar
forekomst av t.ex. magont, ryggvark, yrsel och huvudvirk pa en femgradig skala (0 =
’inte alls” till 4 = ”mycket”) under de senaste sju dagarna. Svaren pa samtliga frdgor
kan ocksé rdknas samman till ett globalt index som indikerar hur mycket deltagaren
besviras av somatiska symtom, frdn “minimalt” till 1 hog grad”. Deltagarna fick
dven skatta hur ofta de motionerade minst 30 minuter (1 = aldrig, 2 = 1-2 ggr/manad,
3 =1-2 ggr/vecka, 4 =3 eller fler ggr/vecka).

Deltagarens balans mellan arbete och fritid (Work Home Interference) undersoktes
med en anpassad svensk variant av delskalan Work Interference with Personal Life
(WIPL) fran ett validerat instrument som méter hur en individs arbete och privatliv
paverkar varandra (Fisher et al., 2009; Leineweber et al., 2016). Skalan innehéller
fyra frdgor om huruvida arbetet paverkar fritiden, som deltagaren skattar pa en
femgradig skala (1 = "inte alls”, 5 néstan hela tiden”), och som kan rdknas samman
till ett index dér véarden Over 3,5 indikerar att arbetet paverkar fritiden negativt
(Leineweber et al., 2016). Deltagarna fick dven skatta hur vil de generellt trivdes
med sin fritid (1 = "mycket bra”, 5 = "mycket daligt”) och hur ofta de kinde sig
utvilade och dterhdmtade efter en helg- eller tvddagarsledighet (1 = "mycket ofta
eller alltid”, 5 = ”mycket séllan eller aldrig”).

4.4.5 Kvalitet, patientsakerhet och arbetsprocesser

Deltagarna fick skatta olika aspekter av sin arbetsprestation och upplevd risk. De fick
skatta hur ofta de under arbetet den senaste manaden ként att det funnits risk att gora
fel eller misstag, haft svarigheter att fatta beslut och ként sig narvarande i moétet med
andra (1 = "aldrig” till 5 = "alltid”). De fick ocksa frdgan hur skulle du betygssitta
patientsékerheten pa din avdelning/enhet?”” (1 = utmairkt” till 5 = “underkénd”).

13
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Deltagarna fick dven ta stéllning till olika pastdenden om arbetsprocesser och
kontinuitet i virden genom att skatta dem pa en femgradig skala (1 = Instimmer
helt” till 5 = Instimmer inte alls”’). Pastdendena berérde hur viktigt det &r att
patienten traffar samma personal for att uppritthalla kontinuitet i varden, hur bra
processerna for informationsdverforing mellan skift var, om det hinder att viktig
information tappas bort, kvaliteten pd kommunikationen inom arbetslaget, hur ofta
deltagarna fér triffa samma patienter samt forutsittningarna for att skapa en god
relation med patienterna. Deltagarna fick slutligen skatta hur latt eller svart de tycker
att det &r att ta rapport pa patienterna och ldgga upp en plan for arbetet for ett
dagpass, beroende pa om dagpasset foregatts av en ledig dag, ett dagpass eller ett
kvillspass (CA).

4.4.6 Installning till att minska kvall-dag turer

Slutligen fick deltagarna i interventionsgruppen besvara nagra fragor om inforandet
av hdlsosamma arbetstider med en minskning av korta vilotider i form av CA-turer.
De fick bland annat uppge hur de sag pa att ta bort eller kraftigt minska ner antalet
CA-turer (svarsalternativ: Jag ar 6verlag positiv”’; ”Jag dr varken positiv eller
negativ”’; ”Jag ér dverlag negativ”’; Vet ej”). De fick dven tva fritextfragor angéende
de farhdgor respektive vinster de sdg med projektet.

4.5 Analyser i foreliggande rapport

I foreliggande rapport presenteras frekvensdata (antal och procent) fran utvalda delar
av baslinjeenkéten. Decimaler avrundas till ndrmaste heltal och halv decimal
avrundas mot jimn. Deskriptiva data presenteras for samtliga deltagare och pa
gruppniva. Dessutom presenteras métt pa intern konsistens (Cronbach’s [1) for olika
delar av frigeformuléret. Cronbach's alfa dr ett métt pa den interna konsistensen
mellan de fragor som ingér i respektive frageformulér och ger ett estimat for deras
tillforlitlighet. Varden 6ver 0.7 anses vara acceptabla for forskningsdndamal
(Tabachnick & Fidell, 2013).

4.6 Etik

Projektet Korta vilotider mellan arbetsskift inom hélso- och sjukvarden - effekter pa
sOmn, trotthet, halsa och prestation har prévats och godkénts av
Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2019-06527). Samtliga deltagare gav skriftligt sitt
informerade samtycke.
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5 Resultat

Har nedan redovisas svaren fran baslinjemétningen. Resultatet ger en bild av hur
sjukskdterskorna och underskoterskorna upplever sin arbetsmiljo och arbetssituation,
sina arbetstider och sin hilsa samt deras upplevelser av att jobba med korta vilotider
mellan skiften. Huvudresultaten finns beskrivna i text under respektive rubrik och det
gér bra att 14sa dessa separat utan att studera tabellerna i detalj.

5.1 Arbetsmiljo

Nio av tio uppgav att de trivdes pa jobbet ganska eller mycket ofta samtidigt som
arbetsbelastningen tycktes vara forhallandevis hog (se Tabell 2). Fyra av fem
deltagare uppgav att de alltid eller ofta behdvde hélla ett hogt arbetstempo. En knapp
tredjedel, 31 procent, svarade att de behdvde pressa sig sjdlva varje arbetspass eller
nagra ganger per vecka medan Over hélften skattade att de aldrig behdvde pressa sig
eller enbart ndgon/nagra ganger per manad. Arbetsbelastningen tycktes vara hogst
under dagspass. Fler medarbetare uppgav att arbetsbelastningen var ganska eller
mycket hog under dagspass (77 %) jamfort med kvills- (68 %) och nattpass (69 %).

Over hilften (59 %) av studiedeltagarna uppgav att deras arbete var emotionellt
kravande. P4 fradgan om de upplevde att de kunde fa stod och hjilp med arbetet av sin
ndrmaste chef om de behovde det, svarade 62 procent att de ofta eller alltid kunde &
stod. Nio av tio upplevde att samarbetet mellan arbetskollegor ofta eller alltid var bra
och 82 procent kiinde engagemang i sitt arbete.

Slutligen fick studiedeltagarna ta stéllning till tvd pastdenden om de hur ofta de hade
tankar pa att ldmna sin nuvarande arbetsplats samt huruvida de bedomde att de skulle
orka jobba vidare under radande forhdllanden @nda fram till pensionen. En knapp
fjardedel av deltagarna instimde helt eller delvis i pastdendet om att de ofta hade
tankar om att lamna arbetsplatsen, medan 34 procent avvisade pastdendet helt. Vad
géller orken att fortsétta jobba tills pensionen instimde 31 procent helt eller delvis att
de skulle orka fortsétta jobba hela vdgen fram till pensionen under rddande
forhallanden medan 44 procent inte holl med.

Tabell 2. Arbetsmiljo, arbetsbelastning och trivsel

Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent
Jag kdnner att jag trivs med mitt arbete Mycket ofta eller alltid 45 47 %
Ganska ofta 40 42 %
Ibland 9 9%
Ganska sdllan 2 2%
Mycket séllan eller aldrig
Total 96
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Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent
1 0,
Maste du halla ett hogt arbetstempo? Alltid 13 14.%
Ofta 60 62 %
Ibland 18 19%
Sallan 4 4%
Aldrig/néastan aldrig 1 1%
Total 96
1 0,
Ar ditt arbete kidnslomassigt kravande? Alltid 17 18%
Ofta 40 42 %
Ibland 31 32%
Sallan 6 6%
Aldrig/néastan aldrig 2 2%
Total 96
1 0,
Kan du paverka vad du gor i ditt arbete? Alltid 4 4%
Ofta 38 40 %
Ibland 42 44 %
Sallan 12 12 %
Aldrig/nastan aldrig 0 -
Total 96
1 0,
Kanner du dig engagerad i ditt arbete? Alltid 41 43%
Ofta 47 49 %
Ibland 7%
Sallan 1%
Aldrig/nastan aldrig -
Total 96
Alltid 32 34 %
Om du behdover, far du stod och hjalp med Oft 28 30;
ditt arbete fran din narmaste chef? a ?
Ibland 16 17 %
Sallan 11 12 %
Aldrig/nastan aldrig 8 8%
Total 95
Ar samarbetet bra mellan Alltid 24 25%
arbetskamraterna Ofta 62 65 %
pa din arbetsplats? Ibland 10 10%
Sallan 0 -
Aldrig/néastan aldrig 0 -
Total 96
Under d te manaden. hur h Mycket hég 27 28%
nder den ser'mas e mar.1a ‘en, ur har Ganska hog 47 50 %
arbetsbelastningen varit vid dagpass? N .
Varken hog eller 1ag 17 18%
Ganska lag 4 4%
Mycket lag 0 -
Total 95
Mycket ho 11 12 %
Under den senaste manaden, hur har YERe ?g 0
) R Ganska hog 54 57 %
arbetsbelastningen varit vid kvallspass? . .
Varken hog eller 1ag 20 21%
Ganska lag 8 8%
Mycket lag 2 2%
Total 93
Under d te manaden. hur b Mycket hog 6 12%
nder den selimas e mar.13 .en, ur har Ganska hog 29 57 %
arbetsbelastningen varit vid nattpass? N .
Varken hog eller lag 13 14 %
Ganska lag 1 25%
Mycket lag 2 4%
Total 51
Ej aktuellt 42 -
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Enk&tfragor Svarsalternativ Antal Procent

. . . ) 1 - Stammer helt 9 9%
Jag tanker ofta att jag ska lamna min

nuvarande arbetsplats 2 14 15%
3 19 20 %
4 21 22 %
5 — Stammer inte alls 33 34 %
Total 96

Under raddande arbetsférhallanden s& 1 - Stammer helt 11 12 %

kommer jag att orka arbeta fram till 2 18 19 %

pension 3 25 26 %
4 17 18%
5 — Stdmmer inte alls 25 26 %
Total 96

Hur ofta maste du pressa dig sjélv for att ~ ynder alla arbetspass 6 6%

kunna prestera pa arbetet? N3gra ginger per vecka 24 25 9%
Nagon gang per vecka 15 16 %
Nagon/nagra ggr per manad 34 35%
Aldrig 17 18 %
Total 96

5.2 Arbetstider

Lite drygt hélften av studiedeltagarna arbetade tvaskift (blandad dag, kvéll och helg)
medan knappt 40 procent arbetade treskift (blandad dag, kvill, natt och helg).
Nattskift var vanligt forekommande, endast fyra personer angav att de aldrig jobbade
natt (se Tabell 3). Merparten av deltagarna (60 %) trivdes ocksa mycket eller ganska
bra med sina arbetstider. Nistan 90 procent av alla deltagare trodde ocksa att deras
chef tyckte att det dr viktigt med hélsosamma arbetstider.

Vad giller raster och pauser under arbetet uppgav drygt 60 procent att de har tagit
raster och pauser under varje arbetspass senaste manaden. Var tionde uppgav att de
aldrig tagit paus eller enbart ndgon gang per vecka. Runt hélften rapporterade att de
inte jobbat dvertid eller som hogst fem timmar. En liten andel, fem procent, angav att
de arbetat mer &n 15 timmar overtid. Majoriteten (74 %) uppgav att de under den
senaste méanaden aldrig eller sédllan behovt gora turbyten som initierats av
arbetsgivaren. Nira en tredjedel av deltagarna skattade att de ibland (2—-3 génger)
arbetat 5 arbetspass i foljd eller fler den senaste ménaden.

Tabell 3. Arbetstider och schemaliggning

Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent

Arbetstider (i normalfall) Dag- och kvillspass, mandag till fredag 3 3%
Dag- och kvallspass, 7-dagarsvecka 53 56 %
Dag-, kvills-, och nattpass, 7-dagarsvecka 37 39%
Veckoslutstjanstgoring (arbete fre till sén) 2 2%
Total 95
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Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent

Hur trivs du med dina arbetstider? Mycket daligt 3 3%
Ganska daligt 17 18 %
Varken bra eller daligt 16 17%
Ganska bra 50 52 %
Mycket bra 10 10%
Total 96

Hur ménga nattskift jobbar du i 0 4 10%

genomsnitt per manad? 1-2 10 25 %
3-4 11 28 %
5-6 10 25 %
7 eller fler 5 12 %
Total 40

Under den senaste manaden, hur Aldrig 27 75 %

ofta har du arbetat fler an 3 Séllan (ndgon enstaka gang) 5 14 %

nattpass i foljd? Ibland (2-3ganger) 3 8%
Ofta (1gang/vecka eller oftare) 3%
Total 36

Under den senaste manaden, hur Aldrig 13 37 %

ofta har du haft kortare dn 48 Sillan (ndgon enstaka gang) 10 29 %

timmars vila efter sista nattpasset?  |piand (2-3ganger) 5 14 %
Ofta (1gang/vecka eller oftare) 7 20%
Total 35

Under den senaste manaden, hur Aldrig 30 32%

ofta har du arbetat 5 eller fler Sallan (ndgon enstaka gang) 29 31%

arbetspass i foljd (oavsett typ av Ibland (2-3ganger) 28 30%

pass)? Ofta (1gang/vecka eller oftare) 6 6%
Total 93

Overtidsarbete senaste m&naden Arbetade ingen Gvertid 26 27 %
0,5-5 timmar 31 32%
5,5-10 timmar 21 22%
10,5-15 timmar 13 14 %
15,5-20 timmar 2%
30,5-40 timmar 3%
Total 93

Turbyten eller extrapass initierade Aldrig 20 21%

av arbetsgivaren senaste manaden Sallan (ndgon enstaka gang) 51 53%
Ibland (2-3 ganger/manad) 23 24 %
Ofta (4 ganger eller fler/ménad) 2 2%
Total 96

Under senaste manaden, hur ofta Under alla arbetspass 59 62 %

har du tagit raster och pauser i Nagra ganger per vecka 26 27 %

arbetet? Nagon gang per vecka 7 7%
Aldrig 4 4%
Total 96

Hur viktigt tror du att din chef tycker Mycket viktigt 48 50 %

att det 4r med hilsosamma Ganska viktigt 36 38 %

arbetstider? Varken viktigt eller oviktigt 5 5%
Inte sa viktigt 6 6%
Inte alls viktigt 1 1%
Total 96
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5.2.1 Kontroll over arbetstider

En fjardedel av studiedeltagarna ansag sig ha ganska eller véldigt mycket inflytande
over mdjligheten att ta raster medan 35 procent ansag sig ha ganska eller mycket lite
inflytande (se tabell 4). En tredjedel upplevde att de hade mycket eller ganska
mycket inflytande 6ver vilka dagar de skulle arbeta och 43 procent hade mycket eller
ganska mycket inflytande 6ver mdjligheten att ta semester eller annan ledighet.
Manga (75 %) var ganska eller mycket ndjda dver sina mojligheter att pdverka sina
arbetstider.

Tabell 4. Kontroll over arbetstider?

Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Hur ofta kan du paverka dina arbetstider Mycket lite 17 18 %

med avseende p3 att ta paus/rast under Ganska lite 16 17%

arbetet? I viss man 37 40 %
Ganska mycket 13 14 %
Valdigt mycket 10 11%
Total 93

Hur ofta kan du paverka dina arbetstider Mycket lite 7 8%

med avseende pa vilka dagar som du Ganska lite 12 13 %

arbetar? | viss man 39 43 %
Ganska mycket 30 33%
Valdigt mycket 3 3%
Total 91

Hur ofta kan du paverka dina arbetstider Mycket lite 6 7%

med avseende pa att ta semester och annan  Ganska lite 10 11 %

ledighet? | viss m3n 34 37%
Ganska mycket 36 40 %
Vildigt mycket 5 6%
Total 91

Ar du ndjd med méjligheterna att paverka Mycket nojd 25 26 %

dina egna arbetstider? Ganska néjd 47 50 %
Varken nojd eller missnojd 13 14 %
Ganska missnojd 8 8%
Mycket missnojd 2 2%
Total 95

De forsta tre frigorna ir tagna ur en anpassad svensk version av frageformuliret Worktime Control.

5.3 Kortavilotider

Korta vilotider avser skiftkombinationer med mindre &n 11 timmars vila mellan
skiften. I denna studie fick deltagarna besvara ett antal fragor om hur de upplevde att
korta vilotider mellan kvills- och dagpass, sé kallade CA-turer, pdverkade dem samt
hur vanligt forekommande de var i deras schema.

Ett av inkluderingskriterierna for studien var att man skulle ha ett arbetsschema dar
korta vilotider forekom, vilket deltagarna i studien ocksé hade (se tabell 5). Endast
tva personer hade inte arbetat ndgon CA-tur den senaste manaden. Hela 17 procent
hade arbetat sju eller fler CA-turer. Hélften av medarbetarna som haft en kort vilotid
i schemat hade dessutom jobbat minst en dubbel CA-tur, en sa kallad CACA-tur.



Resultat

CACA-turer innebir att en anstilld jobbar skiftkombinationen kvill-dag-kvill-dag
under totalt fyra dagar.

Den sjilvskattade toleransen for att arbeta med korta vilotider mellan skift varierade
inom gruppen. En av tio tyckte att korta vilotider hade en direkt negativ paverkan.
Dubbelt sa ménga, var femte person, uppgav att korta vilotider aldrig paverkade dem
negativt eller att de kunde arbeta minst sju CA-turer under en manad innan de
upplevde en negativ paverkan. Var tredje, upplevde att de kunde jobba som mest tva
CA-turer under en ménad innan det bdrjar padverka dem negativt. Vad géller CACA-
turer svarade nira 70 procent att de upplevde en negativ effekt direkt eller kunde
arbeta som mest en till tvd CACA-turer per minad. Men dven hér finns en variation 1
sjalvskattad tolerans — tolv procent upplevde att inte heller dubbla turer med kort
vilotid emellan ndgonsin paverkade dem negativt.

Sjuk- och underskdterskorna fick dven ta stillning till ett antal pdstdenden om hur
korta vilotider paverkar dem. Tre fjardedelar instimde (helt eller delvis) i att de hade
svért att varva ner efter kvéllspasset. Nagot fler, fyra femtedelar, instimde (helt eller
delvis) i att de fick otillrackligt med somn. Manga, 72 procent, instimmer ocksé (helt
eller delvis) 1 pastdendet om att kénna sig trott pa dagpasset. Efter en CA-tur
instimmer 60 procent (helt eller delvis) i pastdendet om att de kénner sig for trotta
for att kunna gora de saker som de gérna skulle vilja gora pa fritiden.

Vad giller tinkbara positiva effekter av kort vilotid instimde 36 procent (helt eller
delvis) 1 att korta vilotider minskade stressen under dagpasset, medan en 44 procent
avvisade pastéendet (helt eller delvis). En tredjedel instimde (helt eller delvis) i att
korta vilotider underlittade for dem att fa ihop arbete och privatliv, samtidigt som
hélften helt eller delvis avvisade pastaendet. En tredjedel instimde ocksa (helt eller
delvis) 1 pastdendet att korta vilotider medforde en upplevd okad risk for misstag,
medan hélften aterigen inte holl med.

De sjuk- och underskéterskor som arbetade pa de avdelningar som sedan skulle inga
1 experimentgruppen, det vill sdga de avdelningar som skulle ta bort eller kraftigt
reducera antalet korta vilotider, fick fragan hur de stéllde sig till samma fordndring.
Néstan tva tredjedelar (62%) uppgav sig vara Overlag positiva till att ta bort eller
kraftigt reducera korta vilotider, en fjirdedel var varken positiva eller negativa,
medan 13 procent kéinde sig 6verlag negativa infor en sddan forandring.

Tabell 5. Korta vilotider.

Enkéatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Under den senaste manaden, hur ofta har Aldrig 2 2%

du arbetat kombinationen kvall-dag (CA- 1-2 génger 17 18 %

tur)? 3-4 ganger 35 36%
5-6 ganger 26 27 %
7 ganger eller fler 16 17 %
Total 96
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Enkéatfraga Svarsalternativ Antal Procent
Hur manga av dessa var CACA-turer? Ingen 46 50 %
1-2 23 25%
3-4 13 14 %
5 eller fler 10 11%
Total 92
Under en manad, hur manga enkla CA-turer O 10 10 %
kan du arbeta innan du upplever att det 1-2 33 35%
paverkar dig negativt? 3-4 23 24 %
5-6 10 10 %
7 eller fler 4 4%
Det paverkar mig aldrig negativt 15 16 %
Total 95
Under en manad, hur manga CACA-turer 0 28 30%
kan du arbeta innan du upplever att det 1-2 37 39%
paverkar dig negativt? 3-4 13 14 %
5-6 6 6 %
7 eller fler 0 -
Det paverkar mig aldrig negativt 11 12 %
Total 95
Vad tycker du om att arbeta CA-turer?
- Jag har svart att varva ner efter 1 - Instammer helt 64 67 %
kvéllspasset 2 9 9%
3 6 6 %
4 9 9%
5 —Instdmmer inte alls 8 8%
Total 96
- Jag far otillrackligt med sémn 1 - Instammer helt 67 70 %
2 10 10%
3 7 7%
4 7 7%
5 —Instdmmer inte alls 5 5%
Total 96
- Det minskar stressen pa dagpasset 1 - Instimmer helt 21 22 %
2 13 14 %
3 19 20%
4 17 18 %
5 —Instdmmer inte alls 24 26 %
Total 94
- Jag kdnner mig trott pa dagpasset 1 — Instimmer helt 40 42 %
2 29 30%
3 10 10%
4 9 9%
5 —Instdmmer inte alls 8 8%
Total 96
- Jag upplever en 6kad risk att begd 1 — Instammer helt 15 16 %
fel och misstag pa dagpasset 2 16 17 %
3 17 18 %
4 24 25%
5 —Instdmmer inte alls 24 25%
Total 96
- Det underlattar for mig att fa ihop 1 — Instammer helt 17 18 %
arbete och privatliv 2 15 16 %
3 16 17 %
4 15 16 %
5 —Instdmmer inte alls 32 34%
Total 95
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal  Procent
Vad tycker du om att jobba CA-turer? (forts.)
- N&r jag kommer hem fran arbetet 1 —Instdmmer helt 39 41%
ar jag for trott for gora de sakerjag 2 18 19 %
garna skulle vilja gora 3 21 22%
4 12 12%
5 —Instdmmer inte alls 6 6%
Total 96
Under hur manga &r har du sammanlagt (pd 1-5ar 34 36 %
nuvarande och tidigare arbetsplatser) 6-15 ar 29 31%
arbetat CA-turer eller andra pass med >15 ar 31 31%
mindre dn 11 timmars vilotid? Total 94
Hur ser du pa att ta bort eller kraftigt Jag ar 6verlag positiv 39 62 %
minska ner antalet CA-turer i schemat?* Jag ar varken positiv eller negativ 15 24 %
Jag ar 6verlag negativ 8 13%
Vet €j 1 2%
Total 63
Tycker du att du far tillrackligt med stod i att Ja, fullt tillrackligt 9 22%
lagga scheman med fa CA-turer?* Ja, i stort sett tillrdckligt 18 44 %
Nej, nagot otillrackligt 9 22%
Nej, klart otillrackligt 5 12%
Total 41

*Fragan stélldes enbart till experimentgruppen (N = 64)

5.4 Somn och aterhamtning

Deltagarna fick svara pé fragor om sin somn och aterhdmtning (se Tabell 6). P&
frdgan om de ansag sig fa tillrackligt mycket somn svarade néra en femtedel att de
fick klart otillrdcklig eller langt ifrén tillrdcklig somn. P4 en liknande fraga om de
fick tillrackligt med aterhdmtning och vila utéver sémnen anséag en lika stor andel, 20
procent, att den var klart otillrackligt eller langt ifrén tillrackligt. Ungefér en fjardedel
upplevde att de varken var morgon- eller kvéllsménniskor medan 24 procent
upplevde att de var (i viss méan eller utpriglade) kvéllsméanniskor och hélften uppgav
att de var (i viss man eller utpriglade) morgonménniskor.

Tabell 6. Fragor om somn, trotthet och dterhimtning.

Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Ar du morgon- eller kvillsmanniska? Utpraglad morgonmanniska 25 26 %
| viss man morgonmanniska 23 24 %
Varken eller 25 26 %
I viss man kvallsmanniska 14 15%
Utpraglad kvallsméanniska 9 9%
Total 96

Hur tycker du att du sover pa det hela Mycket bra 10 10%

taget? Ganska bra 44 46 %
Varken bra eller daligt 22 23 %
Ganska daligt 16 17%
Mycket daligt 4 4%
Total 96

Anser du att du far tillrackligt med somn?  Ja, definitivt tillrdckligt 4 4%
Ja, i stort sett tillrackligt 41 43 %
Nej, nagot otillrackligt 33 34 %
Nej, klart otillrackligt 15 16 %
Nej, langt ifran tillrackligt 3 3%
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent
Total 96

Utover somnen, anser du att du far Ja, definitivt tillrackligt 7 7%

tillrackligt med vila och aterhdmtning Ja, i stort sett tillrackligt 38 40%

under arbetsdagar? Nej, nagot otillrackligt 32 33%
Nej, klart otillrackligt 14 15%
Nej, langt ifran tillrackligt 5 5%
Total 96

Deltagarna fick skatta sin sdmnkvalitet med hjilp av tretton fragor fran
frageformuliret Karolinska Sleep Questionnaire (Akerstedt et al., 2002). Utifran
svaren kunde vi sedan berdkna tre olika index pd somnkvalitet, nimligen grad av
insomnibesvér (cronbach’s a = 0.76, medelviarde = 3.98, standardavvikelse = .98,
indexskala 1-6), besvir vid uppvaknande (cronbach’s a. = 0.71, medelvérde = 4.07,
standardavvikelse = 1.06, indexskala 1-6) samt trotthet och somnighet under dagen
(cronbach’s o = 0.80, medelvarde = 4.67, standardavvikelse = .82, indexskala 1-6).
Skalan ar utformad pa ett sadant sitt att ju hogre podng, desto béttre. En klinisk
riktlinje &r att indexvérden som é&r 3 eller lagre indikerar att individen har besvér som
ar virda att utredas. Enligt denna riktlinje hade en femtedel av de deltagande sjuk-
och underskéterskorna insomnibesvir hoga nog att de var vérda att utredas (se tabell
7). Det rorde sig exempelvis om svarigheter att somna och att ha upprepade eller for
tidiga uppvaknanden. En femtedel hade ocksa uppvaknandebesvar som dverskred det
kliniska gransvérdet, det vill sdga kidnslan av att inte vara utsovd eller att ha svart att
vakna, medan bara fem procent hade tecken pa kliniska besvér med trétthet och

somnighet under dagen.

Tabell 7. Somnkvalitet miitt med Karolinska Sleep Questionnaire.

Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Har du haft kdnning av féljande besvar de

senaste tre manaderna?

a. Svarigheter att somna Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 1 1%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 13 14 %
Ofta (1-2 ggr per vecka) 17 18%
Ibland (Flera ggr per manad) 23 24 %
Sallan (Nagon gang/man) 28 29%
Aldrig 14 15%
Total 96

b. Upprepade uppvaknanden med Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 5 5%

svarigheter att somna om For det mesta (3—4 ggr per vecka) 7 7%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 15 16 %
Ibland (Flera ggr per manad) 27 28%
Séllan (Nagon gang/man) 27 28 %
Aldrig 15 16 %
Total 96

c. Ej utsovd vid uppvaknandet Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 9 10%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 17 18 %
Ofta (1-2 ggr per vecka) 23 24 %
Ibland (Flera ggr per manad) 30 32%
Séllan (Nagon gang/man) 13 14 %
Aldrig 3 3%
Total 95
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Har du haft kdnning av féljande besvar de

senaste tre manaderna?

d. For tidigt uppvaknande Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 3 3%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 11 12%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 16 17 %
Ibland (Flera ggr per manad) 26 27 %
Sallan (Nagon gang/man) 29 30%
Aldrig 10 10 %
Total 95

e. Stérd/orolig sémn Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 6 6%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 12 13%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 21 22%
Ibland (Flera ggr per manad) 33 35%
Sallan (Nagon gang/man) 16 17%
Aldrig 7 7%
Total 95

f. Kort somn (6 timmar eller mindre) Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 5 5%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 23 24 %
Ofta (1-2 ggr per vecka) 23 24 %
Ibland (Flera ggr per manad) 33 34%
Sallan (Nagon gang/man) 11 12%
Aldrig 1 1%
Total 96

g. Svarigheter att vakna Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 3 3%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 6 6%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 3 3%
Ibland (Flera ggr per manad) 16 17%
Sallan (Nagon gang/man) 37 39%
Aldrig 30 32%
Total 95

h. Kansla av att vara utmattad vid Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 7 7%

uppvaknandet For det mesta (3—4 ggr per vecka) 7 7%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 14 15%
Ibland (Flera ggr per manad) 22 23%
Sallan (Nagon géang/man) 32 33%
Aldrig 14 15%
Total 96

i. Sémnig under arbete Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 1 1%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 8 8%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 19 20%
Ibland (Flera ggr per manad) 25 26%
Sallan (Nagon géng/man) 29 30%
Aldrig 13 14 %
Total 95

j- S6mnig under fritid Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 2 2%
For det mesta (3—4 ggr per vecka) 13 14%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 25 26%
Ibland (Flera ggr per manad) 30 31%
Sallan (Nagon géng/man) 19 20%
Aldrig 7 7%
Total 96
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Har du haft kdnning av féljande besvar de

senaste tre manaderna?

k. Ofrivilliga somnperioder (nickningar) Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 0 -

under arbete For det mesta (3—4 ggr per vecka) 0 -
Ofta (1-2 ggr per vecka) 3 3%
Ibland (Flera ggr per manad) 3 3%
Séllan (Nagon gang/man) 14  146%
Aldrig 76 79.2%
Total 96

I. Ofrivilliga smnperioder (tillnickningar)  Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 0 -

under fritid For det mesta (3—4 ggr per vecka) 3 3%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 10 10%
Ibland (Flera ggr per manad) 11 12%
Sallan (Nagon gang/man) 33 34%
Aldrig 39 41%
Total 96

m. Behov av att kdmpa mot sémnen for Alltid (5 ggr eller mer per vecka) 0 -

att halla sig vaken For det mesta (34 ggr per vecka) 6 6%
Ofta (1-2 ggr per vecka) 11 12%
Ibland (Flera ggr per manad) 15 16%
Sallan (Nagon gang/man) 34 35%
Aldrig 30 31%
Total 96

KSQ - insomniindex Besvar varda att utredas 19 20%

(medelvarde fora, b, d, ) Inga besvar eller besvar som ej 77 80%
behover utredas
Total 96

KSQ — uppvaknandebesvarsindex Besvir virda att utredas 20 21%

(medelvarde forc, g, h) Inga besvir eller besvar som ej 74 79%
behover utredas
Total 94

KSQ — Sémnighets/trétthetsindex Besvir virda att utredas 5 5%

(medelvarde fori, j, k, I, m) Inga besvar eller besvar som ej 90 95%
behover utredas
Total 95

5.5 Stress och utmattning

Som tidigare ndmnts matte vi utmattning hos deltagarna med frageformuldret
Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ; Melamed et al., 1992, 1999).
Skalan uppvisade en god reliabilitet 1 vart stickprov (cronbach’s o = 0.94,
medelvirde = 3.24, standardavvikelse = 1.06, indexskala 1-7). I tabell 8 kan du se
hur deltagarnas svar fordelade sig 6ver de olika svarsalternativen. Genom att berdkna
medelvirdet for dessa svar fir vi fram ett index pd graden av utmattning for varje
individ. Du hittar index ldngst ned i tabell 9. Indexvérdet 16per mellan 1-7. Individer
som har vdrden pa Over 3.75 anses vara i riskzonen for utmattning. Vérden fran 4.50
och uppét anses indikera hoga symtom pa utmattning. En dryg femtedel av
deltagarna, 22 procent, 1&g i riskzonen for klinisk utmattning. Ytterligare 13 procent
uppvisade tydliga symtom pa klinisk utmattning.
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Tabell 8. Symtom pa stress och utmattning métt med Shirom-Melamed

Burnout Questionnaire (SMBQ).

Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Under den senaste manaden, i vilken man har

du upplevt dessa tillstdnd under stérre delen

av din dag?

Jag kdnner mig trott 1 — Néstan aldrig 3 3%
2 10 10%
3 18 19%
4 20 21%
5 21 22 %
6 16 17%
7 — Nastan alltid 8 8%
Total 96

Jag kénner mig pigg 1 — Néstan alltid 6 6%
2 11 12%
3 16 17%
4 32 33%
5 21 22%
6 9 9%
7 — Néastan aldrig 1 1%
Total 96

Jag kdnner mig fysiskt utmattad 1 — Nastan aldrig 11 12%
2 26 27 %
3 18 19%
4 19 20%
5 14 15%
6 4 4%
7 — Nastan alltid 4 4%
Total 96

Jag kdnner att jag fatt nog 1 - Nastan aldrig 24 25%
2 24 25%
3 12 12%
4 16 17 %
5 15 16 %
6 3%
7 — Nastan alltid 2%
Total 96

Jag kdnner mig full av energi 1 — Nastan alltid 8 8%
2 6 6%
3 16 17%
4 29 30%
5 17 18%
6 10 10%
7 — Néstan aldrig 10 10%
Total 96

Mina ”batterier” ar uttomda 1 — Nastan aldrig 13 14 %
2 23 24 %
3 13 14 %
4 16 17 %
5 21 22%
6 6 6%
7 — Nastan alltid 3 3%
Total 95
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Under den senaste manaden, i vilken man har

du upplevt dessa tillstand under stérre delen

av din dag?

Jag kénner mig alert 1 - Néstan alltid 10 11%
2 9 10%
3 22 23%
4 24 26 %
5 18 19%
6 7 7%
7 — Néastan aldrig 4 4%
Total 94

Jag kénner mig utbrénd 1 - Nastan aldrig 45 47 %
2 17 18%
3 9 10%
4 14 15%
5 6 6 %
6 2 2%
7 — Nastan alltid 2 2%
Total 95

Jag kdnner mig mentalt trott 1 - Nastan aldrig 15 16 %
2 18 19%
3 10 10%
4 21 22 %
5 16 17 %
6 13 14 %
7 — Nastan alltid 14 2%
Total 95

Jag kénner att jag inte orkar ga upp pé 1— Nastan aldrig 27 28%

morgonen 2 21 22 %
3 11 12%
4 15 16 %
5 10 10%
6 8 8%
7 — Nastan alltid 3 3%
Total 95

Jag kénner mig aktiv 1 - Néstan alltid 13 14 %
2 16 17%
3 15 16 %
4 24 25%
5 13 14 %
6 10 10%
7 — Néastan aldrig 4 4%
Total 95

Jag kdnner att mig dasig 1 - Nastan aldrig 19 20%
2 24 25%
3 17 18%
4 18 19%
5 12 13%
6 4 4%
7 — Nastan alltid 1 1%
Total 95
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Under den senaste manaden, i vilken man har

du upplevt dessa tillstand under stérre delen

av din dag?

Jag &r spand 1 — Néstan aldrig 17 18 %
2 16 17%
3 14 14%
4 18 19%
5 16 17%
6 5 5%
7 — Nastan alltid 9 10%
Total 95

Jag kénner mig avspand 1 - Nistan alltid 8 8%
2 13 14 %
3 12 13%
4 21 2%
5 16 17%
6 16 17%
7 — Néstan aldrig 9 10%
Total 95

Jag kdnner mig rastlos 1 — Néstan aldrig 29 31%
2 21 22 %
3 11 12%
4 11 12%
5 10 11%
6 7 7%
7 — Nastan alltid 5 5%
Total 94

Jag kdnner en stark inre spanning 1 — Né&stan aldrig 31 33%
2 16 17%
3 14 15%
4 15 16 %
5 10 10%
6 4 4%
7 — Nastan alltid 5 5%
Total 95

Jag kdnner mig for trott for att kunna tanka 1 — Nastan aldrig 26 27 %
2 23 24%
3 16 17%
4 17 18%
5 8%
6 3%
7 — Nastan alltid 2%
Total 95

Jag har svart att koncentrera mig 1 — Néastan aldrig 20 21%
2 27 29%
3 15 16 %
4 19 20%
5 10 11%
6 3 3%
7 — Nastan alltid 0 -
Total 94
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Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Under den senaste manaden, i vilken man har
du upplevt dessa tillstand under stérre delen
av din dag?

Jag kénner mig trégtankt 1 - Nastan aldrig 19 20%
2 20 21%
3 19 20%
4 20 21%
5 13 14 %
6 2 2%
7 — Nastan alltid 2 2%
Total 95

Jag kan inte tanka klart 1 — Nastan aldrig 26 27 %
2 29 30%
3 18 19%
4 14 15%
5 6 6 %
6 0 -
7 — Nastan alltid 2 2%
Total 95

Det &r svart for mig att tdnka pa komplicerade 1 - Nistan aldrig 23 24 %

saker 2 29 30%
3 17 18%
4 16 17 %
5 7%
6 3 3%
7 — Nastan alltid 0 -
Total 95

Jag kdnner mig splittrad i tankarna 1 — Nastan aldrig 27 28 %
2 20 21%
3 18 19%
4 18 19%
5 7 7%
6 3 3%
7 — Nastan alltid 2 2%
Total 95

Shirom-Melamed Burnout Questionnaire | 2,75 - |&g utmattning, frisk 35 37%

(SMBQ) - Globalt index r 3,74 - €] i riskzon 27 28%
r 3,75 -.riskzon for klinisk 21 22 %
utmattning
r 4.47 -.tydliga symtom pa klinisk 12 13%
utmattning
Total 95

5.6 Halsa

Deltagarna fick bade besvara enskilda frigor om sin hélsa samt frdgor om olika
kroppsliga symtom fran ett validerad frdgeformulér. De enskilda frdgorna redovisas i
Tabell 9. Totalt skattade 45 procent av deltagarna sitt hélsotillstdnd som bra eller
utmérkt. Ungefar en femtedel skattade sitt hélsotillstaind som lite daligt (14 %), daligt
(3%) eller mycket daligt (1%). Néra hélften av deltagarna motionerar minst tre
ganger per vecka, och ytterligare en tredjedel uppger att de atminstone motionerar 1—
2 ganger per vecka.
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Tabell 9. Enskilda fragor om hilsa.

Enkatfraga Svarsalternativ Antal Procent

Hur bedémer du ditt allmanna halsotillstdnd den Utmarkt 10 10%

senaste manaden? Bra 34 359%
| stort sett bra 29 30%
Varken bra eller daligt 6 6 %
Lite daligt 13 14 %
D3ligt 3%
Mycket daligt 1%
Total 96

Hur ofta motionerar du minst 30 min? Motionerar aldrig 3 3%

Rédkna dven in promenader/cykling till och fran Motionerar 1-2 ganger per ménad 14 15%

arbete Motionerar 1-2 ganger per vecka 32 33%
Motionerar 3 ganger eller mer per vecka 47 49 %
Total 96

Studiedeltagarna fick skatta hur mycket de besvirades av olika kroppsliga symtom
under de senaste sju dagarna med hjélp av frageformulédret The Somatic Symptom
Scale-8 (SSS-8; Gierk et al., 2014). Genom att summera svaren ar det mojligt att

berdkna ett globalt index pa individernas symtomborda, fran “minimalt” till i hog

grad” (Gierk et al., 2014). Reliabilitetsestimatet for skalan i det aktuella samplet var
ndgot ldgt (Cronbach’s a = 0.69) och pa grénsen till det som anses vara acceptabelt
(gransvérde 0.70). Medelvarde for studiedeltagarnas skattningar var 1.47 (indexskala
1-5) och standardavvikelsen var .69.

Av sjuk- och underskoéterskorna som deltog i den hir studien besvirades dver
hilften, 56 procent, av deltagarna somatiska symtom i1 hog eller mycket hog grad (se
Tabell 10). Symtom pa trotthet, ont i magen, rygg- och ledsmértor, sémnbesvir och
huvudvirk var relativt vanligt. Ddremot var det f4 som upplevde symtom pa yrsel
eller ont 1 brostet och hjértklappning. Resultatet liknar det som vi sett i tidigare
studier (Dahlgren, Reinius, et al., 2020).

Tabell 10. Somatiska symtom miitt med Somatic symptom scale (SSS-8).

Under de senaste 7 dagarna, hur besvarad har Svarsalternativ Antal Procent

du varit av féljande problem?

Ont i magen, illamaende, gaser i magen, eller inte alls 33 34 %

dalig matsmaltning knappt alls 13 14%
nagot 17 18%
ganska 24 25%
mycket 9 9%
Total 96

Ontiryggen inte alls 25 26%
knappt alls 15 16 %
nagot 20 21%
ganska 21 22%
mycket 15 16 %
Total 96
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Under de senaste 7 dagarna, hur besvarad har Svarsalternativ Antal Procent
du varit av foljande problem?

Ontiarmar, ben, eller leder (kna&, hofter, etc) inte alls 30 31%
knappt alls 16 17%
nagot 18 19%
ganska 20 21%
mycket 12 12%
Total 96

Huvudvark inte alls 24 26 %
knappt alls 15 16 %
nagot 33 35%
ganska 17 18%
mycket 5 5%
Total 94

Ont i brostet, hjartklappning, eller svarigheter att inte alls 67 70 %

andas knappt alls 11 12%
nagot 13 14%
ganska 3 3%
mycket 2 2%
Total 96

Yrsel inte alls 64 68 %
knappt alls 11 12%
nagot 16 17%
ganska 2 2%
mycket 1 1%
Total 94

Problem att sova inte alls 25 26 %
knappt alls 19 20 %
nagot 26 27 %
ganska 18 19%
mycket 8 8%
Total 96

Trotthet eller Iag energiniva inte alls 6 6%
knappt alls 19 20%
nagot 36 38%
ganska 24 26 %
mycket 9 10%
Total 94

Globalt index pa symtombérda 0-3 poang (ingen eller minimal) 10 11%
4-7 poang (1ag) 10 11%
8-11 poang (mattlig) 19 21%
12-15 poang (hog) 29 32%
15-32 poang (valdigt hog) 22 24 %
Total 90

5.7 Balans mellan arbete och fritid

Studiedeltagarna fick besvara tva enskilda frdgor om hur de trivdes med sin fritid och
hur utvilade de kidnde sig efter tva dagars ledighet. Majoriteten av sjuk- och
underskoterskorna uppgav att de trivdes mycket bra (35 %) eller ganska bra (47 %)
med sin fritid (se tabell 11). F4 trivdes ganska daligt (4 %) eller mycket daligt (1%).
Vad géller kdnslan av att hinna dterhdmta sig pa angav ocksa en majoritet att de
mycket ofta eller alltid (24 %) eller ganska ofta (48 %) kénde sig utvilade efter en
helg eller tvadagarsledighet.
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Tabell 11. Trivsel med fritid.

Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent

Hur trivs du med din fritid? Mycket bra 34 35%
Ganska bra 45 47 %
Varken bra eller daligt 12 12%
Ganska daligt 4 4%
Mycket daligt 1 1%
Total 96

Hur ofta kdnner du dig utvilad och aterhdamtad ~ Mycket ofta eller alltid 23 24%

efter en helg- eller tvadagarsledighet? Ganska ofta 46 48 %
Ibland 20 21%
Ganska sallan 6 6%
Mycket sallan eller aldrig 1 1%
Total 96

Deltagarna fick ocksa skatta hur de upplevde balansen mellan arbete och fritid.
Frigorna kom fran delskalan Work Interference with Personal Life, ett instrument
som mater hur en individs arbete och privatliv paverkar varandra (Fisher et al., 2009;
Leineweber et al., 2016). Svaren pa de fyra frdgorna rdknades samman till ett index
mellan 1 och 5 dir virden pa 3.5 eller Gver anses innebéra att arbetet paverkade
fritiden negativt, enligt tidigare anvant gransvérde (Leineweber et al., 2016). Skalan
uppvisade god reliabilitet i vart urval (cronbach's a = 0.90). Tre av tio deltagare, 29
procent, skattade indexvérden fran 3.5 och uppat, vilket betyder att deras arbete
kunde antas paverka fritiden negativt (se tabell 12). Medelvérde for index ér 2.90 och
standardavvikelsen for svaren var .98. Om vi tittar pa de enskilda frdgorna ser vi att
38 procent av deltagarna ofta eller nistan hela tiden var for trétta efter jobbet for att
orka gora saker som de gdrna skulle gora.

Tabell 12. Balans mellan arbete och fritid méitt med skalan Work interference

with personal life.

Enkatfragor

Svarsalternativ

Antal Procent

Hur ofta har du kdnt pa féljande satt under den
senaste manaden?

Nér jag kommit hem fran arbetet ar jag for trott for — Inte alls 5 5%

att gora de saker som jag garna skulle géra Sillan 11 12 %
Ibland 44 46 %
Ofta 25 26 %
Nastan hela tiden 11 12%
Total 96

Mitt privatliv ser inte ut som jag skulle vilja att det Inte alls 15 16 %

gjorde pa grund av mitt arbete Sillan 13 14 %
Ibland 38 40 %
Ofta 18 19%
Nastan hela tiden 12 12%
Total 96
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Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent

Hur ofta har du kant pa foljande satt under den
senaste manaden?

Jag har forbisett mina personliga behov pd grund av  Inte alls 20 21%

krav i mitt arbete Sillan 20 21%
Ibland 39 41 %
Ofta 10 10%
Nastan hela tiden 7 7%
Total 96

Mitt privatliv har fatt lida pa grund av mitt arbete Inte alls 15 16 %
Sallan 21 22%
Ibland 42 44 %
Ofta 11 12%
Nastan hela tiden 7 7%
Total 96

Globalt index pa Work interference with personal Arbetet paverkar fritiden negativt 28 29%

life Arbetet paverkar inte fritiden negativt 68 71%
Total 96

5.8 Prestation, kontinuitet i varden och patientsakerhet

Deltagarna fick svara pé fragor om hur de upplevde patientsékerheten, sin prestation
samt olika aspekter av kontinuitet i varden (se tabell 13). En av tio sjuk- och
underskoterskor ansag att patientsdkerheten var utméirkt pa sin avdelning. Enligt 49
procent var den mycket bra och 38 skattade den som godtagbar. Endast en liten
andel, 3 procent, betygsatte patientsidkerheten som dalig, och ingen medarbetare
underkdnde sdkerheten. En majoritet av medarbetarna upplevde heller inte att risken
for misstag varit stor den senaste manaden. 65 procent av medarbetarna uppgav att
de aldrig eller sdllan ként att det funnits en risk for att gora fel eller misstag.

Vad géller kontinuitet i varden holl 6ver hélften av medarbetarna helt eller delvis
med om att det var viktigt att patienten trdffar samma personal. En fjardedel instimde
varken eller. Vidare tycktes manga, 65 procent, fa triffa samma patienter ofta eller
ganska ofta. En majoritet, 73 procent, instimde (helt eller delvis) i att de hade bra
processer for informationsoverforing mellan skift, samtidigt som 29 procent
instdmde (helt eller delvis) i att viktig information ibland tappades bort. Hela 79
procent instimde(helt eller delvis) i att de hade goda forutsittningar for att skapa en
god relation med patienten.

Deltagarna fick dven skatta hur litt eller svart de tyckte att det var att ta rapport pa
sina patienter och ldgga upp en plan for dagen under dagpass, beroende pa hur de
arbetat dagen innan. Det framstar som att det hir arbetsmomentet var enklast under
dagpass som foljde efter att ha jobbat kvill. Vid en sdédan CA-tur tyckte 86 procent
att det var ganska eller mycket létt att ta rapport och ldgga upp en plan for dagen.
Motsvarande andel vid tva dagpass i f6ljd var 77 procent. Vid ett dagpass som
foregatts av en ledig dag var andelen ytterligare ndgot lagre, 60 procent.

Deltagarna fick ocksa besvara nagra generella frdgor om hur de upplevde sin
formaga att prestera pa jobbet. En klar majoritet, 79 procent, av medarbetarna kénde
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att de for det mesta eller alltid kunde vara niarvarande 1 motet med sina patienter.
Manga, 71 procent upplevde aldrig eller sillan svérigheter att gora prioriteringar i
arbetet. Frdgan om den upplevda risken for misstag redovisades tidigare.

Tabell 13. Prestation, kontinuitet och patientsikerhet.
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Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent

Hur skulle du betygsatta patientsdkerheten pa  Utmarkt 10 10%

din avdelning/enhet? Mycket bra 47 49 %
Godtagbar 36 38%
Dalig 3 3%
Underkand 0 -
Total 96

Pa min arbetsplats ar det viktigt att patienten 1 — Instimmer helt 29 30%

traffar samma personal for att uppratthalla 2 24 25 %

kontinuitet i varden 3 23 24%
4 15 16 %
5 — Instdmmer inte alls 5 5%
Total 96

Pa min arbetsplats har vi bra processer for 1 —Instimmer helt 28 30%

informationséverforing mellan arbetspass/skift 2 41 43%
3 22 23%
4 3 3%
5 — Instdmmer inte alls 1 1%
Total 95

Pa min arbetsplats hdander det att information 1 — Instammer helt 3 3%

som paverkar vardkvaliteten tappas bort 2 25 26 %
3 28 29%
4 31 32%
5 — Instdmmer inte alls 9 9%
Total 96

Pa min arbetsplats har vi en god 1 —Instimmer helt 30 31%

kommunikation inom arbetslaget 2 46 48 %
3 14 15%
4 5 5%
5 — Instdmmer inte alls 1 1%
Total 96

Pa min arbetsplats far jag ofta traffa samma 1 — Instimmer helt 20 21%

patienter 2 42 44 %
3 20 21%
4 7 7%
5 — Instammer inte alls 6 6 %
Total 95

Pa min arbetsplats har vi bra férutsattningar 1 — Instammer helt 41 43 %

att skapa en god relation med patienterna 2 35 36%
3 15 16 %
4 4 4%
5 — Instammer inte alls 1 1%
Total 96

Under den senaste manaden, hur ofta har du Aldrig 21 22%

under ditt arbete kdnt att det finns enriskatt  s3|1an 41 43 %

gora fel eller misstag? Ibland 32 339
For det mesta 2 2%
Alltid 0
Total 96
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Enkatfragor Svarsalternativ Antal Procent
Under den senaste médnaden, hur oftahardu  Aldrig 23 24%
under ditt arbete haft svarigheter att prioritera g3|1an 45 47 %
i arbetet? Ibland 21 2%
For det mesta 6 6%
Alltid 0
Total 95
Under den senaste médnaden, hur oftahardu  Aldrig 3 3%
under ditt arbete kant dig ndrvarande i métet  s3|1an 11 12 %
med andra? Ibland 6 6%
For det mesta 58 60 %
Alltid 18 19%
Total 96
Hur latt eller svart tycker du att det ar att ta 1 — Mycket latt 32 34%
rapport pa patienterna och lagga upp en plan 2 24 26 %
for arbetspasset vid ett dagpass som foregatts 3 20 229%
av en ledig dag 4 10 11%
5 — Mycket svart 7 8%
Ej aktuellt 2 -
Total 95
Hur latt eller svart tycker du att det ar att ta 1 — Mycket latt 35 38%
rapport pa patienterna och lagga upp en plan 2 36 39%
for arbetspasset vid ett dagpass som foregatts 3 18 20%
av ett dagpass 4 4 4%
5 — Mycket svart 0
Ej aktuellt 3 -
Total 95
Hur latt eller svart tycker du att det ar att ta 1 — Mycket latt 58 62 %
rapport pa patienterna och lagga upp en plan 2 22 24 %
for arbetspasset vid ett dagpass som foregatts 3 8 9%
av ett kvéllspass (CA) 4 2 2%
5 — Mycket svart 3 3%
Ej aktuellt 2 -
Total 95
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6 Diskussion

Syftet med delstudien som beskrivs i denna rapport r att ge bild av vardens
medarbetares hélsa, arbetssituation och deras upplevelse av hur korta vilotider
paverkar dem, deras arbete och patientsékerheten. I denna tekniska rapport har vi
beskrivit hur rekryteringen och baslinjemétningen gick till och sammanstallt
resultatet. Sammantaget kan vi konstatera att Korta vilotider for ménga &r forenat
med att sova sdmre vilket orsakar trotthet under det efterfoljande arbetspasset. En
tredjedel av deltagarna upplever att risken for att bega fel och misstag under
dagpasset Okar efter en kort vilotid, vilket troligt har att gora med denna sémnbrist.
Trottheten dr inte heller begrinsad till arbetet utan ligger kvar efter arbetspasset slut,
d& ménga ar for trotta for att orka med saker de hade velat gora pé sin fritid.
Samtidigt upplever en majoritet av deltagarna att korta vilotider underléttar att ta
rapport pa patienterna och lagga upp en plan for dagen, och for en tredjedel minskar
korta vilotider stressen pa dagpasset. Sammantaget kan vi séga att korta vilotider
tycks kunna l6sa vissa organisatoriska problem, men att det sker pa bekostnad av
medarbetarnas dterhdmtning. Givet hur anstrdngande arbetsmiljon inom hélso- och
sjukvérden kan vara och hur viktigt det d& ar med tillrdcklig dterhdmtning, &r det
fragan om de vinsterna med korta vilotider dverviger kostnaderna?

Lat oss borja med att sammanfatta hur vanligt det var bland véra deltagare att jobba
med korta vilotider i schemat. Eftersom ett av inkluderingskriterierna for att delta 1
studien var att man ska ha ett arbetsschema dar korta vilotider forekommer (sa
kallade CA-turer) s dr det heller inte forvanande att s& ménga rapporterar att de
arbetat med en kort vilotid mellan skift den senaste manaden. Mer intressant dr det
darfor att titta pd hur manga korta vilotider medarbetarna har i sitt schema. Flest
deltagare svarade att de arbetat mellan tre och fyra korta vilotider den senaste
mdnaden. En relativt stor grupp, 17 procent, hade arbetat fler 4n 7 korta vilotider den
senaste manaden. Hilften av alla studiedeltagare som arbetat med korta vilotider i
schemat hade dessutom jobbat minst en CACA-tur, dvs tvd turer med kort vila
emellan pé rad.

Givet att korta vilotider tycks forsvara aterhdmtning (Dahlgren et al., 2016a) ar det
tankbart att dubbla turer med korta vilotider &r sdrskilt pafrestande, liksom att jobba
vildigt manga korta vilotider under en manad. Om vi ser till hur studiedeltagarna
besvarat frigan om hur ménga korta vilotider de kan jobba innan det paverkar dem
negativt, si ser vi ocksa att det tycks finnas en grins for hur manga pass man kan
jobba utan en negativ effekt (ndra 70 procent kan som mest jobba fyra pass eller
mindre), &ven om det varierar fran person till person var den gransen gar. En liten
andel, tio procent, anger att de upplever en negativ paverkan direkt av att jobba en
CA-tur. Tre génger sé fler, 30 procent, upplever att de blir negativt paverkade direkt
av en dubbel CACA-tur, vilket tyder pd att de dubbla turerna &r mer péfrestande.



Diskussion

6.1 Korta vilotider, sd6mn och trotthet

Tidigare forskning har funnit samband mellan korta vilotider och en sdmre generell
hilsa, minskat vilbefinnande och 6kad trétthet, vilket skulle kunna bero pa att korta
vilotider &r associerade med forkortad och stérd somn (Vedaa et al., 2016a) och
darmed bristande mojlighet till &terhdmtning (Dahlgren et al., 2016a). I en
oversiktsstudie av forskningen pa skiftarbete och hilsa pekar ocksé forskarna
Kecklund och Axelsson pé att sambandet mellan skiftarbete och den 6kade risken for
hjértkérlsjukdomar liknar det vid otillricklig somn, vilket tyder pa att somnbrist kan
vara den drivande mekanismen (Kecklund & Axelsson, 2016b).

Sju av tio deltagare i studien instimmer helt i pastdendet att de fér otillrackligt med
somn vid en kort vilotid, och ytterligare en av tio instimmer delvis, vilket &r helt i
linje med de tidigare studier pa korta vilotider som visat pa ett samband mellan kort
vilotid och forkortad och stérd somn (Dahlgren et al., 2016a; Vedaa et al., 2016a;
Vedaa, Merland, et al., 2017a). En majoritet av deltagarna svarar ocksa att de kdnner
sig trotta p4 morgonpasset efter en kort vilotid, vilket skulle kunna vara ett tecken pa
att de inte fatt tillrackligt med somn och aterhdmtning sedan gardagens arbetspass.

En norsk studie fran 2017 har ocksa visat att korta vilotider leder till en 6kad
sOmnighet jamfort med andra skiftkombinationer. I studien jamférde forskarna bland
annat hur somniga sjukskdterskor var under de morgonskift som foregétts av ett
kvillsskift (en CA-tur) jamfort med att arbeta tvd morgonskift pé rad. De sag att
sjukskdterskorna var mer somniga under morgonskiften efter en kort vila. Graden av
somnighet var ungefér likvirdig den vid den sjukskéterskorna upplevde nér de
jobbade tva nattpass i rad (Vedaa, Merland, et al., 2017a).

Det finns troligen flera anledningar till att korta vilotider &r forenade med forsamrad
och forkortad somn. For det forsta dr tiden for somn kort — inom loppet av lite drygt
9 timmar ska personalen hinna pendla hem, eventuellt 4ta lite mat och duscha, sova,
for att sedan pendla tillbaka till jobbet. For det andra tycks det inte vara s enkelt att
somna bums efter ett kvéllsskift eftersom det tar en stund att varva ner efter
arbetsdagens slut. Manga av deltagarna instimmer ocksa i att de har svart att varva
ned efter kvillspasset vid en kort vilotid, vilket &r i linje med tidigare forskning
(Dahlgren et al., 2016a; Vedaa, Merland, et al., 2017a). Vi vet ocksa att tidiga
morgonskift i sig dr forenade med forkortad somnléngd (Kecklund & Axelsson,
2016a) och det &r tinkbart att det framforallt &r den tidiga starten som orsakar storst
storning pa somnen (Vedaa, Merland, et al., 2017b).

Trottheten tycks inte vara begrénsad till arbetsdagen. Bland deltagarna instimmer 60
procent helt eller delvis 1 pastdendet att korta vilotider gor dem for trotta for att gora
de saker de girna skulle vilja gora efter jobbet. Den siffran kan vi jimfora med att
det generellt sitt, bland deltagarna, endast dr 38 procent som ofta eller ndstan hela
tiden kénner for trotta efter arbetet. Dessa resultat dr intressanta, da det forekommer
anekdotiska argument till formén for korta vilotider, 1 form av att de ger ldngre
sammanhdngande ledigheter. Det finns ocksa forskning som visar att &ven om
medarbetare prioriterar sin hélsa och tid for aterhdmtning nér de planerar sina
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arbeten, s lagger de dnnu hogre vikt vid 1dnga sammanhingande ledigheter(Nabe-
Nielsen et al., 2013). Svaren frén studiedeltagarna tyder pa att en sddan prioritering
kan vara en tankefilla vad géller korta vilotider. Visst, korta vilotider medger lite
langre ledighet. Samtidigt innebér korta vilotider att man tummar pé aterhdmtningen
mellan skift, vilket riskerar att skapa en dterhamtningsskuld. I framtida studier vore
det intressant att undersoka hur en sadan aterhamtningsskuld — i form av 6kad
trotthet efter jobbet — paverkar kvaliteten 1 den lediga tid man tjénat in genom att
komprimera arbetstiden.

Vi fragade dven studiedeltagarna om de tycker att korta vilotider underlittar att fa
ihop arbete och privatliv, vilket skulle kunna vara ett tdnkbart skl till att vilja jobba
korta vilotider. Men bland studiedeltagarna ar det ar fler som inte tycker att korta
vilotider underléttar att f4 ihop arbete med privatliv, jamfort med hur manga som
tycker att det underléttar. I framtida intervjuer vore det intressant att undersoka vilka
for- respektive nackdelar som vardens medarbetare forknippar med korta vilotider,
och hur de viger dessa mot varandra.

6.2 Korta vilotider, stress och patientsdkerhet

Givet hur viktigt somnen ar for att vi ska kunna ténka klart, forbli uppmirksamma pa
uppgiften, kunna hantera nya situationer, fatta komplexa beslut, att hdlla mycket
information i huvudet samtidigt (Horne, 2012),sé skulle korta vilotider ocksa kunna
paverka prestation och patientsékerhet negativt. En tredjedel av deltagarna haller
med om att de upplever en 6kad risk for att bega fel och misstag pa dagpasset efter
en kort vilotid.

Om vi istéllet ser till patientsdkerheten Gverlag anser en overvéldigande majoritet av
studiedeltagarna att sdkerheten 4r som minst godtagbar. Endast 3 procent skattar
patientséikerheten som délig. Samtidigt ar det bara 10 procent som skattar
patientsdkerheten som utmarkt. P4 fragan om hur ofta som medarbetarna ként att det
funnits en risk for att begé fel och misstag sa svarar nistan en av fyra ’aldrig’ och
ytterligare 43 procent svarar ’sillan’. Samtidigt dr det en liten andel, 6 procent, som
upplever att de for de mesta ként att det funnits en risk for att begd fel och misstag,
och en tredjedel svarar ibland.

Nattarbete &r forstas ocksa forenat med minskad somn och 6kad trétthet och
somnighet och skiftarbete 1 sig forenad med en 6kad risk for olyckor (Kecklund &
Axelsson, 2016b). Eftersom nattarbete &r av en annan karaktir 4n morgonskift &r det
rimligt att trotthet skapar olika typer av svarigheter under dag- respektive nattpass.
Pa dagpass ar aktiviteten typiskt sitt hogre vilket kan gora att personalen inte kianner
av trottheten forrén efter arbetets slut (Epstein et al., 2020). Trotthet fran att ha haft
en kort vilotid i kombination med stress och hog arbetsbelastning skulle ocksé kunna
oka risken for olyckor pd morgonskiftet (Vedaa, Merland, et al., 2017b). Nattpass dr
typiskt sétt lugnare och de kriavande arbetsuppgifter dér risken for fel och misstag
skulle dérfor kunna vara féarre. Samtidigt kan den l14ga arbetsbelastningen och
monotonin gora det svart att halla sig vaken (Kecklund & Axelsson, 2016a). Som vi
ndmnde 1 inledningen finns det studier som tyder pé att korta vilotider dr mer



Diskussion

anstringande och problematiska #n nattarbete (Akerstedt et al., 2012; Dahlgren et al.,
2016a; Vedaa, Pallesen, et al., 2017) Bland sjuk- och underskoterskorna i denna
studie uppger mer @n en dubbelt sd hog andel, 28 respektive 12 procent, att
arbetsbelastningen under den senaste ménaden varit mycket hog under dagpass
jamfort med nattpass.

En viktig arbetsuppgift under morgonpasset dr att ta rapport pa patienterna och ligga
upp en plan for arbetet. Eftersom personal byts ut mellan skift sa behover det finnas
den system for informationsoverforing. Samtidigt dr det s att den som arbetat
kvillspasset ofta far ta ha hand om samma patienter d&ven pa morgonpasset, vilket
kan vara forklaringen till varfor avseviért fler upplever att detta arbetsmoment &r
mycket ldtt pA morgonpass som foregatts av ett kvillspass (62 %) jamfort med ett
dagpass som foregétts av ett dagpass (38 %) eller en ledig dag (34 %). Strax dver
hélften av medarbetarna instimmer ocksa helt eller delvis i pastaendet att det ar
viktigt att patienten traffar samma personal for att upprétthélla kontinuitet i varden.

Ténkbart 4r medarbetarna som mest utvilade pd dagpasset efter en ledig dag, och
som minst utvilade och som mest trétta efter en CA-tur. S& varfor upplever fler att
det dr enklare att ta rapport och gora en plan for dagen — ett till synes mentalt
kravande arbetsmoment — nir de borde vara som tréttast? Sambandet ter sig nagot
paradoxalt. En trolig forklaring till varfor korta vilotider underléttar rapporttagning
och planering ar att medarbetarna kédnner patienterna sedan kvéllen innan, men
sambandet behover fastslas i1 framtida studier innan nigra sékra slutsatser kan dras.
Kéannedom om patienterna sedan kvillen innan skulle ocksé kunna bidra till en
kénsla av kontroll. Om sa &r fallet, och om den upplevda kénslan av kontroll 1 sa fall
ocksé avspeglar sig i arbetsprestationen behdver undersokas vidare i framtida
analyser.

Aven om korta vilotider tycks underlitta informationsforing, sa r det tinkbart att det
finns andra och mer effektiva sétt att underldtta och stérka kontinuiteten i varden. De
flesta av studiedeltagarna skattar att systemen for informationsdverforing fungerar
bra, endast fyra procent verkar tycka att de fungerar daligt. Samtidigt 4r det néstan tre
av tio som instimmer helt eller delvis att det hdnder att viktig information tappas
bort. Vilka faktorer som ligger bakom att information forsvinner behdver undersokas
vidare i1 framtida studier.

Aven om korta vilotider underlittar ett arbetsmoment som dverrapportering, si
betyder inte det att korta vilotider ocksé har positiva effekter pa andra arbetsuppgifter
eller morgonpasset som helhet. En tredjedel av studiedeltagarna skattar som bekant
att korta vilotider okar risken for fel och misstag, vilket antyder att korta vilotider till
och med kan ha negativa effekter pa prestation och patientsékerhet. I den grupp som
efter denna enkdtmétning skulle minska korta vilotider var en majoritet (62%) ocksa
positiva till att ta bort korta vilotider, medan endast en av tio (13 %) &r negativa till
fordndringen.

Manga, lite drygt en tredjedel, anser forvisso att korta vilotider minskar stressen pa
dagpasset, vilket skulle kunna hinga samman med att de skapar en viss kontinuitet i
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vérden. Samtidigt 4r det nagot fler som inte haller med alls 1 pastdendet att korta
vilotider skulle minska stressen. Det gér i linje med tidigare studier ddr man sett att
korta vilotider inte minskar stressen pa dagpass, utan att de upplever stressen som
lika hog (Vedaa, Merland, et al., 2017b) Vi kan ocksa dra oss till minnes att en
tredjedel av deltagarna upplever en dkad risk for att begd fel och misstag vid CA-
turer. S& dven om ett arbetsmoment blir enklare, betyder inte det att dagen pa det hela
blir mindre stressig.

6.3 Tolerans for att arbeta med kort vilotid mellan skift

Manniskor tycks vara olika kénsliga for somnbrist och skiftarbete. Somnbrist
paverkar var formaga att tinka och prestera negativt, men hur stor denna negativa
paverkan dr varierar mellan individer. Olika individer tycks ocksa bli sémre pa olika
saker (Van Dongen et al., 2011). Skiftarbete ar associerat med hilsobesvér
(Kecklund & Axelsson, 2016b), men dessa besvir drabbat inte alla som jobbar skift
utan vissa personer tycks mer motstandskraftiga &n andra (Saksvik, 2011). P4 samma
sdtt 4r vardens medarbetare troligen olika sarbara for korta vilotider och hur de
paverkar hélsa, trotthet och prestation i arbetet.

Som ett métt pa tolerans for korta vilotider har vi i denna studie fragat deltagarna hur
manga korta vilotider de upplever att de kan arbeta innan det paverkar dem negativt.
En tiondel av deltagarna upplever en negativ paverkan direkt av att ha jobbat en kort
vilotid. En tredjedel tycks vara lite mer toleranta och kan jobba som mest 1-2 korta
vilotider innan det paverkar dem negativt. Hela 16 procent anger att korta vilotider
aldrig paverkar dem negativt.

Skattningarna ovan kan ses som den subjektiva kénslan av den egna toleransen.
Huruvida de personer som skattar att de aldrig paverkas negativt, faktiskt inte erfar
ndgra negativa konsekvenser eller presterar nagot sémre pd dagpassen kan vi inte
med sikerhet veta. Vi tycks exempelvis vara daliga pa att skatta hur sémnbrist
paverkar vir prestationsformaga (Van Dongen et al., 2011). Att man kénner att man
klarar av det betyder heller inte att det &r bra, hdlsosamt eller sékert for patienterna att
jobba korta vilotider. Kanske har vissa personer en storre motstandskraft som gor att
de star battre rustade att klara av den negativa pafrestning som korta vilotider
troligen innebir, men det betyder inte att det r bra varken for dem eller for
verksamheten att arbeta korta vilotider.

Vi kan utifran den hér studien heller inte sdga var grinsen géar for hur ménga korta
vilotider som man kan schemalédgga innan de riskerar att inverka negativt pa
individen. Har behover vi fler studier som kan ge underlag till rekommendationer for
nér korta vilotider riskerar att géra mer skada 4n nytta, och under vilka
omsténdigheter. Det verkar ocksa finnas en stor variation i hur manga korta vilotider
personer upplever sig klara av, vilket tinkbart kan hinga samman med bade
individuella faktorer som tolerans for somnbrist och yttre faktorer som
pendlingsavstand. Framtida analyser kan visa om sjdlvskattad tolerans avspeglar sig i
en battre dterhdmtning Gverlag exempelvis i form av béttre somn och mindre trotthet.
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6.4 Stress, arbetsbelastning och forutsattningar for
aterhamtning

En péfrestande arbetsmiljo 1 form av bland annat lag kontroll, bristande stdd fran
kollegor och chef och hog arbetsborda har visat sig oka risken for ohélsa i form av
exempelvis utbrandhet (Aronsson, 2017) och kardiovaskuldr sjukdom (Theorell et
al., 2016). Stress ar troligen inte skadligt i sig utan tvartom ar var formaga att
mobilisera resurser och anpassa oss till fordndrade krav viktig for var overlevnad.
Men nér stressen blir ldngvarig och mojligheterna till &terhdmtning uteblir sa riskerar
stressen Overbelasta olika system i kroppen och sakteligen tédra pé oss (O’Connor et
al., 2021). Otillracklig dterhdmtning spés alltsa vara den drivande mekanismen nir
stress skadar (Geurts & Sonnentag, 2006). En organisation som vill vdrna sina
medarbetares hélsa och vilméende i det langa loppet behover darfor titta bade pa
arbetsbelastning och andra arbetsrelaterade stressorer, och se dver medarbetarnas
mdjlighet till aterhdmtning.

Lat oss borja med att titta pa arbetsbelastningen. Som vi konstaterade i inledningen
upplever manga vard- och omsorgsarbetet som pafrestande (Arbetsmiljoverket,
2020) och sjukskrivningstalen inom sektorn tillhér de hogre (Forsékringskassan,
2020). Deltagarna i den hér studien skattar ocksa att arbetstempot dr hogt och arbetet
ar kanslomassigt kravande, vilket gar i linje med forskargruppens tidigare
kartlaggningar av sjukskoterskors arbetsmiljo (Rudman et al., 2020). En betydande
andel av medarbetarna kénner att de méste pressa sig sjélva minst ndgra ganger per
vecka (31 procent) for att klara av arbetet. Samtidigt skattar ver hélften att de aldrig
behover pressar sig eller enbart ndgon/nagra ganger per manad. Ménga deltagare
tycks ocksa besvéras av stress. En dryg tredjedel skattar stressbesvar som indikerar
att de ligger i riskzonen for klinisk utmattning. Av dem uppvisar en tredjedel tydliga
symtom pa klinisk utmattning.

Ju hogre arbetsbelastning, desto viktigare blir det med aterhdmtning. Vad som ger
aterhamtning skiljer sig mellan individer, men man brukar prata om att det ar viktigt
med bdde passiv och aktiv dterhdmtning. Somn och vila dr viktigt, men inte
tillrdckligt. Utdver passiv vila behdver vi fa aterhdmtning fran aktiviteter som ger

och aterhdmtning (utdver sémnen) under arbetsdagar. Som vi sett ovan tycks ménga
ocksé besvéras av stressrelaterade symtom, vilket far ses som ett tecken pa bristande
aterhdmtning.

Deltagarna i denna studie fick ta stillning till pastaendet ”Nar jag kommer hem fran
arbetet ar jag for trott for att gora de saker som jag gérna skulle vilja gora”. En
orovickande hog andel, 38 procent, av deltagarna svarar att de ofta eller nistan hela
tiden &r for trotta efter jobbet for att orka med de saker de gérna skulle vilja gora. Det
ar ocksa 17 procent som ofta eller néstan hela tiden asidositter sina personliga behov
for kraven i arbetet.
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Svaren tydliggor att aterhdmtning kan vara ldttare sagt &n gjort, sirskilt inte nar
arbetsbelastningen ar hog. Det kallas ocksa for aterhdmtningsparadoxen: Nar vi
behdver dterhdmtning som mest dr den som ofta som svarast att fa till (Sonnentag,
2018). I perioder med hog arbetsbelastning ér risken exempelvis att arbetet tar sa
mycket energi att medarbetarna inte orkar med dterhdmtande aktiviteter pé fritiden.
Darfor ar det viktigt att inte bara titta pa arbetsbelastningen, utan dven ta hiansyn till
medarbetarnas forutsittningar till aterhdmtning.

Aterhiimtning behdver inte vara reserverat fritiden utan kan och bér dven ske under
arbetsdagen. Sex av tio deltagare tar raster och pauser under alla pass. Det betyder
samtidigt att fyra av tio inte tar rast eller paus under alla pass, vilket &r orovéickande.
Av svaren framgar dock inte om det dr for att man upplever att man inte har tid for
rast, eller om vissa medarbetare inte kénner ett behov av raster. P4 en annan fraga
skattar 35 procent att de har ganska eller mycket lite inflytande 6ver mdjligheterna
att ta raster och pauser pa arbetet, men om det &r samma personer som ocksé inte tar
raster framgar inte hir. Vid korta vilotider &r medarbetarnas behov av aterhdmtning
troligen storre och moéjligheten att ta rast darfor vara viktig for att orka med. Hur
mojligheten att ta raster paverkar toleransen for korta vilotider far framtida analyser
utvisa.

Samtidigt som svaren ovan indikerar att vissa medarbetare far otillrdckligt med
aterhdmtning sé finns det ocksa tecken pé att de festa far tillracklig med
aterhdmtning. Néstan tre fjardedelar (72 %) siger att de ganska ofta eller alltid
kénner sig utvilade och aterhimtade efter en tvadagarsledighet. Det antyder att
aterhdmtningsskulden (skillnaden mellan behovet av aterhdmtning och faktiskt
aterhdmtning), en arbetsvecka for de flesta medarbetare inte &r storre dn att de kan ta
igen den under helgen. Samtidigt r det en liten andel, sju procent, som svarar att de
ganska eller mycket séllan kdnner sig utvilade och aterhdmtade efter en
tvidagarsledighet, viket skulle kunna tolkas som att de bér pa en stor
aterhamtningsskuld frén arbetet. En annan mgjlig tolkning ar att deras lediga dagar
inte medger sd mycket aterhdmtning som de behover.

Utifran ett stressforskningsperspektiv dr det ocksa ténkbart att korta vilotider kan oka
risken for stress och utmattningssymtom i det langa loppet just eftersom de riskerar

mycket mer dn att aka hem och sova, och knappt ens det. Dessutom verkar det som
att korta vilotider kan forhindra aktiv aterhdmtning dven dagen efter, dd ménga
kénner sig for trotta for att gora saker de girna hade velat. I en av studie har vi sett att
korta vilotider &r associerade med svarigheter att varva ner och utmattningssymtom
(Dahlgren et al., 2016a) och det har tidigare dven associerats med stress (Dahlgren et
al., 2021; Vedaa et al., 2016a). I vara framtida analyser kommer vi undersdka hur
forekomsten av korta vilotider i schemat hdnger samman med upplevelsen av
utmattningssymtom.
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6.5 Den generella arbetsmiljon och halsan

Sjukvérden star infor en stor utmaning 1 att rekrytera och behélla sjukskoterskor.
Sedan 10 &r tillbaka har var forskagrupp studerat olika aspekter av arbetsmiljo, stress
och hélsa bland sjukskoterskor 1 borjan av deras arbetslivet. Som vi tidigare ndmnt ar
det vanligt att nya sjukskdterskor upplever hoga emotionella krav, 1&g kontroll och en
lag grad av uppmuntrande ledarskap frén chefen. Foérutom att en anstrdngande
arbetsmiljo med bristande stdd kan 6ka risken for ohilsa, sa dr visade det sig ocksa
att sma utvecklingsmdjligheter och lagt stdd frén chefen 6kade risken for att limna
yrket 13 ar efter examen (Rudman et al., 2020). Den hir studien, dér bade
sjukskoterskor och underskoterskor ingdr med olika 14ng yrkeserfarenhet, ar en del
av var strivan att undersoka hur vi kan stérka hélsan och forutsattningarna for
vialmaende for vardens medarbetare.

Aven om ménga i denna studie tycker att arbetsbelastningen #r hdg, upplever
symtom pé utmattning och, som vi strax ska se, har en hog somatisk symtomborda,
sa verkar de allra flesta trivas med sitt arbete. Hélften av deltagarna svarar att de
kénner trivs med sitt arbete ofta eller alltid, och ytterligare fyra av tio trivs i alla fall
ganska ofta.

Trivsel pa arbete &r forstds en viktig faktor for att stanna, men inte den enda. Man
maste orka ocksé, och det dr bara en knapp tredjedel som helt eller delvis instimmer i
pastaendet att de under rddande arbetsforhdllanden kommer orka arbeta fram till
pensionen. En fjardedel instimmer inte alls, vilket kan jimforas med hur det ser ut
for den genomsnittliga arbetstagaren. I Arbetsmiljoverkets senaste rapport skattar 15
procent av kvinnorna och 11 procent av médnnen att de inte kommer orka kvar 1 sitt
yrke fram till (Arbetsmiljoverket, 2020). En fjdrdedel av deltagarna ténker ocksé ofta
eller ganska ofta pé att de ska ldmna sin nuvarande arbetsplats.

6.5.1 SOomn och halsa

Som vi tidigare betonat dr somnen en mycket viktig del av aterhdmtning. Merparten
av deltagarna verkar sova bra, vilket enligt samma argument borde gynna deras
mojligheter till dterhdmtning. Det dr tankbart att dessa personer som sover bra pa det
stora taget &r battre rustade att klara av den somnstdrning som korta vilotider for med
sig. Samtidigt dr det runt en femtedel som skattar att de inte far tillrackligt med sémn
och att de sover ganska daligt pa det hela taget. En lika stor andel tycks ockséa ha
besvir av insomni och uppvaknandebesvir hdga nog att de dr vérda att utredas.
Téankbart ar att dessa personer, som redan bar pa en uppdamd somnbrist, blir mer
negativt padverkade av korta vilotider. I véra vidare analyser behover vi undersdka om
dessa personer ocksé dr mer sarbara for korta vilotider.

De allra flesta bedomer sitt allminna hélsotillstdnd som gott eller i stort sett gott.
Manga motionerar ocksd som minst en till tvd gadnger per vecka. Det dr dock en
oroviackande hog somatisk symtombdrda i1 gruppen. Samtidigt som det bara ar fyra
procent som skattar sin hélsa som dalig, eller mycket dalig, sa uppvisar hélften stora
eller mycket stora podng pa somatiska symtom. Det handlar framforallt om
soOmnsvérigheter, trotthet och 1ag energiniva, huvudvirk, magbesvir, led- och
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ryggsmartor. Mellan 24 och 38 procent skattar att de upplever sddana besvir ganska
eller mycket ofta.

6.5.2 Arbetsmiljon, arbetstider och fritid

Vi har tidigare konstaterat att arbetstempot dr hogt och att arbetet dr kéinsloméssigt
kravande. En annan viktig aspekt av arbetsmiljon dr mojligheten att utdva kontroll
och péverka sin arbetssituation, vilken tycks vara god. Ungefar nio av tio svarar att
de som minst ’ibland’ kan paverkade vad de gor i arbetet. Medarbetarna kinner
ocksa ett stort engagemang 1 arbetet.

En annan viktig aspekt av arbetsmiljon dr mojligheten att {4 stod fran kollegor och
ledning, dé det finns studier som pekar pa att det omvénda okar risken for
utmattningssymtom (Statens beredning for medicinsk utvirdering, 2014). Darfor ar
det glddjande att samarbetet mellan kollegor tycks vara bra, och att ménga kénner att
de kan fa stdd och hjélp av sin ndrmaste chef.

De flesta tycks ocksé trivas med arbetstiderna, 4ven om det dr en femtedel som
uppger att de trivs ganska eller mycket daligt med sina arbetstider. Samtidigt
upplever tre av tio studiedeltagarna att arbetet paverkar deras fritid negativt. Som ett
exempel har vi tidigare nimnt att ménga kénner att de ofta &r for trotta efter arbetet
for att orka gora saker de girna skulle vilja gora. Det negativa samspelet mellan
arbete och fritid som vissa tycks uppleva till trots, trivs majoriteten (82 procent)
ganska eller mycket bra med sin fritid. Bara fem procent uppger att de trivs ganska
eller mycket daligt med sin fritid.

6.6 Sammanfattning av framtida analyser

Resultaten visar pa en del motsdgande resultat. Som ett exempel tycks
arbetsmomentet att ta rapport pa patienterna och lagga upp en plan for dagen att bli
enklare efter en kort vilotid, samtidigt som manga upplever en okad risk for fel och
misstag. Och hur viger virdens medarbetare de ldngre sammanhéngande
ledigheterna mot att den komprimerade arbetstiden samtidigt gér dem tréttare nér de
vl ar lediga? Hér ser vi 1 forskargruppen att det finns ett stort behov av fordjupande
intervjuer som kan ge klarhet i de motsidgande for- och nackdelar som deltagarna
forknippar med korta vilotider, och hur de viger dem mot varandra.

Dartill finns det en stor variation i hur deltagarna upplever att korta vilotider paverkar
dem och arbetet. Vissa upplever att korta vilotider paverkar dem negativt redan vid
forsta passet, andra séger sig kunna jobba hur ménga korta vilotider som helst. Nagra
tycker att korta vilotider minskar stressen pa dagpasset, andra haller inte med. I
framtida analyser blir det intressant att undersdka vad som péaverkar dessa skilda
upplevelser. Exempelvis:

e Hur bra dr medarbetare pa att skatta sin tolerans for korta vilotider? Det vill
sdga, avspeglar sig skillnaderna i deltagarnas subjektiva skattningar av
tolerans 1 objektiva matt pd somn, trotthet, stress och arbetsprestation?

e Avspeglar sig den upplevda kdnslan av kontroll som tycks komma av att
kénna patienterna sedan kvéllen innan, 1 att arbetet ocksa blir l4ttare?
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e Upplever personer som generellt har en hog arbetsbelastning under
morgonpassen kort vilotider som mer problematiska? Ar omviint de personer
som har ett generellt sitt ldgre arbetsbelastning mer toleranta?

e GOr mdjligheten att ta raster och pauser det lattare att hantera korta vilotider?

e Ar personer som har en dilig sdmnkvalitet frin borjan mer sarbara for korta
vilotider?

Aterigen vore det intressant att folja upp dessa resultat med kvalitativa
intervjustudier som kan ytterligare insikt i den stora individuella variation vi ser och
vad som kan tidnkas ligga bakom.

Slutligen dr ett av huvudmalen med denna studie och framtida analyser att noggrant
undersoka hur korta vilotider paverkar somn, trotthet, hilsa, prestation i arbetet,
stress och vialmaende. Hittills har endast fétalet studier haft korta vilotider som
huvudfokus, varav en dr Vedaa med kollegor vars dagboksstudie fran 2017(Vedaa,
Morland, et al., 2017b). Vedaa undersokte hur korta vilotider paverkade sémn,
utdver att somntiden forkortas. Med denna studie kommer vi att forsoka replikera
deras studie och samtidigt undersdka andra utfallsmatt:
e Hur paverkar korta vilotider olika matt pa somn och somnkvalitet samt
upplevd stress och trotthet dagen efter?
e Hur paverkar korta vilotider hélsa, stressymtom och vélbefinnande?
e Hur pédverkar korta tider upplevd arbetsbelastning och upplevd prestation i
arbetet?

6.7 Diskussion av metod

6.7.1 Rekrytering och andel som gick med i studien

I den hér studien selekterades sjukskoterskor och underskdterskor som arbetar med
korta vilotider 1 schemat. En person arbetade endast natt och uteslots darfor ur
studien. Resultatet i denna baslinje bor tolkas mot bakgrund av denna vetskap och
bor inte generaliseras till alla sjuk- och underskoterskor utan endast till de som
jobbar CA-turer.

Svarsfrekvensen var lag. Av de tillfrdgade valde endast 26 procent att delta. Vi har
inte kinnedom om vilka schematyper de personer som blev tillfragade att delta hade.
Det ar troligt att en viss andel av de 366 tillfrigade personerna inte arbetade CA-turer
och dirfor valde att inte delta. Eftersom samtliga tillfrdgade troligen inte uppfyllde
studiens urvalskriterier dr var svarsfrekvens en underskattning, det vill sdga den
”sanna” svarsfrekvensen r troligen hogre dn 26 procent.

Av de som gick med 1 studien dr det ocksa tinkbart att vi fatt en viss selektionseffekt.
Personer som tycker starkt kring korta vilotider ocksé kan vara mer motiverade att
delta och ge sin bild. De 62 personer som ingick i den grupp som sedan skulle
genomfora en schemaforandring fick ocksa ta stéllning till hur de sdg pa att kraftigt
minska antalet korta vilotider. Av dessa svar kan vi se att en fjardedel stiller sig
neutrala och 62 procent &r positiva. Utan att veta hur sjuk- och underskoterskor i
allménhet stéller sig till CA-turer tyder resultatet pd att vi kan ha en
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overrepresentation av personer som ogillar CA-turer. Samtidigt &r spridningen 1
svaren pa fradgorna om korta vilotider stor, vilket tyder pé att vi svaren inte speglar de
fran en “extrem” grupp.

6.7.2 Frageformularens tillforlitlighet

I denna forskningsstudie anvéndes vedertagna frageformulér utifran kriteriet att de
hade en god validitet och reliabilitet. Vi anvénde versioner med svenska
oversittningar eller svenska overséttningar som gjorts i andra studier, och berdknade
indexvérden och valde gransvérden 1 enlighet med de instruktioner som fanns. For
varje index har vi ocksé beridknat Cronbach’s alfa och fatt acceptabla matt pa intern
konsistens vilket antyder att skalorna ocksa fungerar bra i detta urval. Inom de
omraden dér fullgoda frageformulér saknades utformade vi istéllet egna, enskilda
fragor. Ett exempel pé det dr frdgorna om korta vilotider.

I ett av frageformuldren gjorde vi ddremot avsteg. Vid utformning av enkéten valde
vi att utesluta tre av sex fragor (items) i Worktime control da en tidigare studie pa
sjukskdterskor(Dahlgren, Reinius, et al., 2020) visat att sjukskoterskor generellt har
valdigt lag kontroll 6ver just dessa aspekter av arbetstiden: att utfora privata drenden
pa arbetstid, att paverka arbetspassets lingd samt att paverka arbetets start- och
sluttider. Fragorna bidrog dérfor till en 1ag intern konsistens i skalan och fungerade
inte for forskningsdndamaélet. Avstegen fran frageformulérets ursprungliga
utformning anser vi dr adekvata for att kunna finga in vardpersonalens faktiska
kontroll dver arbetstider. Samtidigt gor dessa avsteg att vi inte kan berdkna ett index
som &r jamforbart med andra studier som anvént samma formulér.

6.8 Slutsatser

Korta vilotider tycks innebira bade fordelar och nackdelar for individen, och det
finns en stor variation individer emellan i hur de upplever korta vilotider. Pa
minussidan ser vi att manga upplever att korta vilotider leder till 6kad trotthet,
forsdmrad somn och en 6kad risk for att begé fel och misstag. Efter en kort vilotid ar
manga dr for trotta for att orka med saker de hade velat gora pa sin lediga tid. Pa
plussidan rapporterar en betydande andel att korta vilotider underléttar att ta rapport
pa patienterna och lagga upp en plan for dagen. For vissa minskar de ocksé stressen
pa morgonpasset, men for andra inte. Sammantaget kan vi siga att korta vilotider
tycks kunna l6sa vissa organisatoriska problem, men att det sker pa bekostnad av
medarbetarnas dterhdmtning.

Vi ser ocksa att arbetstempot dr hogt och att en betydande andel av de svarande
sjukskoterskorna och underskoterskorna upplever symtom pé utmattning i riskzonen
for klinisk utmattning. Samtidigt som det bara dr nagra f personer som skattar sin
hilsa som dalig, eller mycket dalig, s& rapporterar hélften av deltagarna i denna
studie en hog frekvens av somatiska symtom. Det handlar framf6rallt om
somnsvarigheter, trotthet och 1ag energiniva, huvudvirk, magbesvir, led- och
ryggsmartor.



Diskussion

Givet hur anstringande arbetsmiljon inom hélso- och sjukvarden kan vara och hur
viktigt det da &r med tillrdcklig dterhdmtning, dr det fragan om de vinsterna vi ser
med korta vilotider 6vervager de potentiella kostnaderna i form av bristande
aterhdmtning? For att béttre forstd de motstridiga svar som deltagarna i den hér
studien ger hoppas vi kunna f6lja upp med fler studier dér vi intervjuar vardens
medarbetare om de korta vilotidernas paradoxer.
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8 Bilaga 1: Enkat

Karolinska
Institutet

Enkat inom studien:

Halsosamma arbetstider med fokus pa kvall-dag-turer

Enkaten bestar av fragor om din bakgrund (kén, civilstand bam etc.), arbetsmiljd och arbetstider, sakerhet, halsa och sémn. Detta for att
fa en s bra forstaelse som majligt for hur arbetstidemna funkar i din arbetssituation. Vi ber om ursdkt for om vissa fragor uppfattas som
upprepningar. Det beror pa att vi anvant olika tidigare utprovade formulér for att fa kvalitet | matningen.

Du gér vidare | enkdten genom att klicka pa "Méasta sida” langst ner pa varje sida. Om du behbver avbryta ifyllandet av enkaten kan du
trycka pa "Spara”. For sedan fortsatta vid ett annat tillfélle lickar du pa lanken till enkaten igen. D& kommer du till senast ifylida fraga.
Na&r du ar fardig med hela enkaten ar det viktigt att du klickar pa "Skicka nu® varpa du ska fa en bekréftelse som lyder "Tack for din
medverkan i studien!".

BAKGRUNDSFRAGOR
Jag ar:
Kvinna
i} Man
Jag ar:
(U} Samboende
() Ensamstaende

Har du barn?

Ja
) Nej

Hur lang &r din normala restid fran hemmet till arbetet?
.} Kortare @n 15 minuter

_} 15-30 minuter

_} 30-60 minuter

)} Langre &n 60 minuter

Vad &r din yrkestitel?
.} Sjukskoterska
_} Specialistsjukskoterska eller bammorska
(' Underskiterska
Vardbitrade
Mentalskdtare:

L

} Annat

hittpslsunet.artclegik nethki/Admin/
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Bilaga 1: Enkét

Hur manga ar har du arbetat inom ditt nuvarande yrke?

Inkludera dven den tid du eventuellt arbetat pa tidigare arbetsplatser. Avrunda till ndrmaste helar. Om du arbetat kortare
@n ett ar, skriv 1.

1]

Hur manga procent av heltid arbetar du? Om du arbetar heltid skriv 100

1]

ARBETSTIDER

Vilken typ av schemamodell arbetar du enligt?
Individuell schemaplanering (ibland kallat énskeschema eller tvittstugeschema)

() Fast schema
) Annan

Hur mycket kan du paverka dina arbetstider med avseende pa...
Mycket lite Ganska lite | viss man Ganska mycket Valdigt mycket

att ta pausfrast under
arbetspasset?

vilka dagar som du arbetar?

att ta semester och annan
ledighet?

Ar du néjd med méjligheterna att paverka dina egna arbetstider?

+ Mycket néjd

) Ganska nojd

) Varken ngjd eller missndjd
) Ganska missnojd

J Mycket mizsndjd

hitps-fsunet.artologik net/kifAdmin/ 218
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56

Under den 1
ordinarie arbetstid.

d hur mycket dvertid har du totalt jobbat? Med dvertid menar vi den tid du arbetat utéver din

_+ 0 timmar (arbetade ingen dvertid)
) 0,5-5 timmar
+ 5,510 timmar

10,515 timmar

() 15,5-20 timmar

) 20,5-30 timmar

) 30,5-40 timmar

) Mer &n 40 timmar

Under senaste manaden, hur ofta har du fatt géra dndringar initierade av arbetsgivaren i ditt planerade schema? T. ex.
forskjuten arbetstid ("turbyten™) eller beordrad dvertid (extrapass).
O Aidrig
() Salian (nagon enstaka gang)
Ibland (2-3 ganger/manad)
() Ofta (4 ganger eller flermanad)

Under senaste manaden, hur ofta har du tagit raster och pauser i arbetet?

} Under alla arbetspass
) Magra ganger per vecka
Magon gang per vecka
) Magon/nagra ganger per manad
) Aldrig

Hur viktigt tror du att din chef tycker att det &r med hilsosamma arbetstider?
) Mycket viktigt
' Ganska viktigt
) Varken viktigt eller oviktigt
) Inte sa viktigt
! Inte alls viktigt

ARBETSTIDER

Hur &r din arbetstid vanligen forlagd?
) Schema med dag- och kvillspass, mandag till fredag
Schema med dag- och kvéllspass, 7-dagarsvecka
i} Schema med dag-, kvélls-, och natipass, 7-dagarsvecka
) Veckoslutstjanstgéring (ledig mandag till torsdag, arbete fredag fill séndag)
! Annan arbetstid

Hur trivs du med dina arbetstider?
) Mycket daligt
() Ganska daligt
) Varken bra eller daligt
) Ganska bra
) Mycket bra

hitpszfsunet. artologik_netki/Admin/
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Under den senaste manaden, hur ofta har du arbetat 5 eller fler arbetspass i foljd (oavsett typ av pass)?

Aldrig
Séllan (ndgen enstaka gang)
Ibland (2-3 ganger/manad)
Ofta (1 gang/vecka eller oftare)

Under den senaste manaden, hur ofta har du arbetat kombinationen kvill-dag (CA-tur)?

Aldrig
1-2 ganger
34 ganger
5.6 ganger
7 ganger eller fler

Under en manad, hur manga enkla CA-turer kan du arbeta innan du upplever att det paverkar dig negativt?
1}
1-2
-4
36
7 elier fler
) Det paverkar mig aldrig negativi

Under en manad, hur manga CACA-turer kan du arbeta innan du upplever att det paverkar dig negativi?
0
1-2
4
56
T elier fler
Det paverkar mig aldrig negativ

hitps:fsunet artologik netkifAdmin/
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Vad tycker du om att arbeta CA-turer?

1 Instdmmer helt

Jag har svart att varva ner
efter kvallspasset

Jag far otilliéckligt med s6mn L

Det minskar stressen pa
dagpasset

Jag kanner mig trott pa
dagpasset

Jag upplever en dkad risk att
bega fel och misstag pa O
dagpasset

Det underidttar for mig att 3
ihop arbete och privativ

Mar jag kommer hem fran
arbetet ar jag for trott for gora
de saker jag gama skulle vilja
gora

5 Instdmmer inte
alls

Under hur manga ar har du sammanlagt (pa nuvarande och tidigare arbetsplatser) arbetat CA-turer eller andra pass med

mindre &n 11 timmars vilotid?

Avrunda till ndrmaste helar. Om du arbetat CA kortare &n 1 ar, skriv 1.

L]

SOMN

hitps-fsunet artologik_netkifAdmin/
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Q

Minuter

Ar du morgon- eller kvillsmanniska?

) Utpraglad morgonménniska (d.v.s. morgonpigg och kvallstndtt)
| viss m&n morgonménniska
) Varken eller

7 | viss man kvillsmanniska

) Utpraglad kvallsmanniska (d.v.s. morgontrott och kvallspigg)

Hur tycker du att du sover pa det hela taget?

) Mycket bra
) Ganska bra
) Varken bra eller daligt

() Ganska daligt
() Mycket daligt

Anser du att du far tillréckligt med somn?

() Ja, definitivt tillrdckligt
() Ja, i stort sett tilliickligt

) Nej, ngot otillrackligt
) Nej, Klart ofillréickligt

) Mej, kangt ifran tillréckligt

Utéver sbmnen, anser du att du far tillrackligt med vila och aterhd@mtning mellan arbetsdagar?

Ja, definitivt tillrdckligt

) Ja, i stort sett tillkickligt
D) Nej, nagot oillrickligt

} Nej, Kart otiliréckligt

) Nej, langt ifran tillrdckligt

Hur mycket somn behdver du per dygn?

Timmar I:I

|

hitps:fsunet artologik.netki/Admin/
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Har du haft kinning av féljande besvir den senaste manaden?

Swvarigheter att somna

Upprepade uppvaknanden
med svarigheter att somna om

Ej utsdvd vid uppvaknandet

For tidigt uppvaknande

Stordiorolig sGmn

Kort somn (6 fimmar eller
mindre)

Swvarigheter att vakna

Kénsla av att vara utmattad vid
uppvaknandet

S8mnig under arbete

S8mnig under fritid

hitps:fsunet artologik_netki/Admin/
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Sallan Ibland (Flera Ofta (1—2 For detmesta  Alltid (5 ggr
(Nagon ggr per a (1- kggr (3—4 ggrper  eller mer per
gangiman) manad) per vecka) vecka) vecka)
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Sallan Ibland (Flera Ofta (1-2 gar For det mesta  Alltid (5 ggr
Aldrig (Magon ggr per . veckg:? (34 ggrper  eller mer per
gang/man) manad) pe vecka) vecka)

Ofrivilliga sdmnperioder
{tillnickningar) under arbetet

Ofrivilliga sdmnperioder
(fillnickningar) under fritid

Behov av att kdmpa mot
sdmnen for att halla sig vaken

KVALITET, SAKERHET OCH ARBETSPROCESSER

Hur skulle du betygsitta patientsikerheten pa din avdelning/enhet?

Utmirkt
Mycket bra
Godtaghar
Dilig
Underkand

hittpsisunet.artologik.netki/Admin/ 8M8
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Ta stillning till foljande pastaenden om arbetsprocesser och kontinuitet i varden pa din arbetsplats. Pa min arbetsplats...

1 Instédmmer helt 2 3

... ar det viktigt att patienten

triffar samma personal for att

uppratthalla kontinuitet i o - -
varden

... har vi bra processer for
informationsdverforing mellan Q
arbetspassfskift

... hédinder det att information
som paverkar vardkvalitaten D) O
tappas bort

... har vi en god
kommunikation inom 9 o
arbetslaget

... far jag ofta triffa samma
patienter -

...har vi bra forutsattningar att
skapa en god relation med o) ) Q)
patientema

Under den senaste manaden, hur ofta har du under ditt arbete...
Aldrig Sallan Ibland

... kant att det finns en risk att
gdra fel eller misstag?

... haft svarigheter att
pricritera i arbetet?

... ként dig narvarande i matet
med andra?

hitpefzunet artologik_net/kifAdmin/
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Far det mesta

5 Instdmmer inte
alls

Alltid
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Hur Kitt eller svart tycker du att det ar att ta rapport pa patienterna och lagga upp en plan for arbetspasset...

5 Mycket

1 Mycket latt 2 3 4 svart Ej aktuellt

...vid ett dagpass som
foregatts av en ledig dag

-..vid ett dagpass som
foregatts av ett dagpass

..vid ett dagpass som
foregatts av eft kvillspass
(CA)

ARBETSMILJO

Jag kanner att jag trivs pa mitt arbete
Mycket ofta eller alltid
Ganska ofta
Ibland
Ganska sallan
Mycket sallan eller aldrig

httpsdisunet.artologik.netkifAdmin/ 10/18
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Om du tinker tillbaka pa hur ditt arbete varit den senaste manaden:

Alltid Ofta Ibland

Maste du halla ett hogt
arbetstempo? o o o

Ar ditt arbete kinslomassigt
kravande? -

Kan du paverka vad du gér i
ditt arbete? - o

Kanner du dig engagerad i ditt
arbete? - o

Om du behdver, far du stod
och hjglp med ditt arbete fran O
din nérmaste chef?

Ar samarbetet bra mellan

arbetskamratema pa din O O O
arbetsplate?
Under den te manaden, hur har arbetsbelastni 1 varit vid foljande arbetspass?
_ = ‘arken hog e
Mycket hog Ganska hog eller 13g Ganska lag
Dagpass o o

Kvallspass

Mattpass

hitps:fsunet artologik_netki/Admin/

Sallan

Mycket lag

Aldrig/ngstan
aldrig

Ej aktuellt
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Ta stillning till foljande pastaenden om din arbetsplats och ditt arbetsliv

1 Stammer helt 2 3

Jag ténker ofta att jag ska
lamna min nuvarande o o o
arbetsplats

Under radande

arbetsforhallanden sa

kommer jag att orka arbeta -
fram till pension

Hur ofta maste du pressa dig sjilv for att kunna prestera pa arbetet?

» Under alla arbetspass
() Néagra ganger per vecka
) Nagon gang per vecka

) Nagoninagra ganger per manad
) Aldrig

FRITID

Hur ofta har du kiint pa foljande sétt under den senaste manaden?

Inte alls Séllan Ibland

Nar jag kommit hem fran
arbetet ar jag for troit for att
gdra de saker som jag gama
skulle gdra

Mitt privatliv ser inte ut som
jag skulle vilja att det gjorde 9] o
pa grund av mitt arbete

Jag har farbisett mina
personliga behov pa grund av O @
krav i mitt arbete

Mitt privatliv har fatt lida pa
grund av mitt arbete - - o

hitps:fsunet artologik_ nethkilAdmin/

5 Stammer inte
alls

Nastan hela
fiden

12118
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Hur ofta kinner du dig utvilad och aterhamtad efter...

Mycket ofta eller

alitid Ganska ofta Ibland

...en helg- eller
tvadagarsledighet? - - -

Hur trivs du med din fritid?
() Mycket bra

() Ganska bra

) Varken bra eller daligt

() Ganska daligt

) Mycket daligt

HALSA

Hur bedmer du ditt allménna hilsotillstind den senaste manaden?

) Utmarkt
() Bra
) | stort sett bra
) \arken bra eller daligt
Lite daligt
) Daligt
) Mycket daligt

Tar du nagot likemedel?
J Ja
) Nej

Ganska sdllan

Hur ofta motionerar du i minst 30 minuter? Rikna dven in promenadericykling till och fran arbetet.

) Motionerar aldrig
Motionerar 1-2 ganger per manad
) Motionerar 1-2 ganger per vecka
) Motionerar 3 ganger eller mer per vecka

https:fsunet artologik_netki/Admin/
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Mycket sallan
eller aldrig
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Har nedan beskrivs ett antal tillstand som var och en kan uppleva da och da. Under den senaste manaden, i vilken man
har du upplevt dessa fillstand under stérre delen av din dag?
1 Mastan 7 Mastan
aldrig 2 3 4 5 & alltid

Jag kénner mig trott

Jag kaénner mig pigg

Jag kanner mig fysiskt utmattad

Jag kénner att jag fatt nog

Jag kanner mig full av energi

Mina "batterier” ar uttdmda

Jag kanner mig alert

Jag kaénner mig utbrand

Jag kénner mig mentalt trott

Jag kénner att jag inte orkar ga
upp pa morgonen

hitps-fisunet artologik_netkifAdmin/
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1 Nastan
aldrig

Jag kanner mig aktiv

Jag kanner mig dasig

Jag ar spand

Jag kénner mig avspand

Jag kaénner mig rastids

Jag kanner en stark inre
spanning

Jag kénner mig for trott for att
kunna tanka

Jag har svart att koncentrera
mig

Jag kénner mig trogtankt

Jag kan inte tinka klart

Det ar svart for mig att tanka pa
komplicerade saker

hitpsisunet.artologik_net’kilAdmin/
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Bilaga 1: Enkét

Jag kdnner mig splittrad i
tankama

Ont i magen, illamaends,
gaser i magen, eller dalig
matsmaltning

Ont i ryggen

Ont i armar, ben, eller leder
(knd, hofter, ete)

Huvudwark

Ont i brostet, hjartklappning,
eller svarigheter att andas

Yrael

Problem aft sova

Trotthet eller lag energiniva

hittps-isunet.artologik_netkifAdmin/

Under de senaste 7 dagarna, hur besvirad har du varit av foljande problem?

1 Mastan T Mastan
aldrig 2 3 4 5 8 alltid
Inte alls Knappt alls Magot Ganska Mycket

16/18
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Bilaga 1: Enkit

Under de senaste 7 dagarna, i vilken utstrackning har du kant dig:

s Mycket,

Inte alls Knappt alls Magot Ganska Mycket mycket
Nedstamd? Qo L&) ) o o o
Uppgiven? L&) ) o o o
Ledsen? 18] L8] o o o U

FRAGOR OM INFORANDET AV HALSOSAMMA ARBETSTIDER MED MINSKNING AV KVALL-DAG TURER

Hur ser du pa att ta bort eller kraftigt minska ner CA-turer i sch t?

) Jag ar dverlag positiv

) Jag ar varken positiv eller negativ
_} JJag ar dverlag negativ

) Vetej

Tycker du att du har fatt tillricklig information om projektet?
) Ja, fullt ilrackligt

) Ja, i stort sett tilliackligt

() Nej, nagot otiliréckligt

.} Nej, klart ofillrackligt

Hur har du fatt information om projektet (du kan kryssa flera alternativ)?

Via min enhetschef

| Via kollegor
| Har varit pa informationstraff

Skriftligt material (flyer, mail etc)

() Fran APT
| Annat

Vad har du fér farhagor infor projektet?

Vad ser du for vinster med projektet?

httpsfsunet.artologik.nethi/Admin/
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Bilaga 1: Enkét

Allmdnna kommentarer

Avslutningsvis, om det finns niagot som du skulle vilja tilligga som vi inte fangat upp i enkiten kan du gora det nedan.

FOR ATT DINA SVAR SKA REGISTRERAS AR DET VIKTIGT ATT DU KLICKAR PA "SKICKA NU"

hittps-ffsunet artologik_netki/Admin/ 1818
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9 Tidigare rapporter

Petter Gustavssons forskargrupp samlas under namnet ‘Motivation, kompetens och
hilsa’ (inkludernade de sa kallade LUST- och LAST-projekten) och ir en del av
sektionen for psykologi, Instititutionen for Klinisk Neurovetenskap, Karolinska
Institutet. Som en del av verksamheten utges rapporter sammanstillda i tre olika
skriftserier. Skriftserierna bendmns:

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

Foljande rapporter har tidigare utgivits:

No. B 2007:1. Longitudinell Undersokning av Sjukskoterskors Tillvaro (LUST-
studien): En landsomfattande longitudinell enkétstudie av
sjukskoterskestudenters hélsoutveckling och karridrval under
utbildningsaren och i motet med arbetslivet: Urvalsram, kohorter och
genomforande 2002—2006. Gustavsson, P., Svirdson, A., Lagerstrom,
M., Bruce, M., Christensson, A., Schiildt-Haard, U., & Omne-Pontén,
M.

No. B 2007:2. Lirares 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
sjukskdterskeutbildningen. Hasson, D., Omne-Pontén, M., &
Gustavsson, P.

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

No. B 2008:1. (2:a upplagan). Den nyfardiga sjukskdterskans arbetsvillkor. En
beskrivning av anstillning, verksamhet och arbetsforhallanden 1 &r
efter utbildningen. Rudman, A., Schiildt-Héard, U., & Gustavsson, P.

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

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

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

No. B 2009:3. Overgéngen mellan utbildning och yrkesliv: Lirares reflektioner kring
yrkesforberedelse, introduktion och arbetssituation 2 ar efter
lararexamen. Djordjevic, A., Rudman, A., & Gustavsson, P.
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B 2009:4. Lararstudenters erfarenheter av stidrkande utbildningsmoment och
engagerande forebilder. Wénnstrém, 1., Djordjevic, A., Hultell, D., &
Gustavsson, P.

B 2009:5. Lérarstudenters erfarenheter av stdd och psykosocialt klimat under
lararutbildningen. Wénnstrom, 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. Lérarstudenters uppfattning om tilldgnad kompetens och
yrkesforberedelse. Frogéli, E., Wannstrom, 1., & Gustavsson, P.

B 2011:1. 235 roster om ‘glappet’. Sjukskoterskors reflektioner om dvergangen
mellan utbildning och yrkesliv 2 ar efter examen. Djordjevic, A.,
Rudman, A., & Gustavsson, P.

B 2011:2. Lérares erfarenheter av mobbing under de tre forsta aren i arbetet.
Hultell, D.

A 2012:1. A note on the assessment of performance-based self-esteem. Hallsten,
L.

A2013:1. A prospective study of changes in burnout and work engagement for
beginning teachers. Hultell D, & Gustavsson P.

B 2013:1. Utbildningens forberedelse av sjukskdterskestudenter for anvindning
av forskningsresultat och tillimpning av evidensbaserad vird — En
jamforelse mellan laroséten. Nilsson-Kajermo, K., Rudman, A., Wallin,
L., & Gustavsson, P.

B 2013:2. Lérares karridrvégar och hélsoutveckling de forsta éren efter
utbildning. Enkét anvénd vid LAST-projektets datainsamling tre &r
efter examen (2010). Hultell D, Rudman A, & Gustavsson P.

. B 2013:3. Sjukskéterskors karridrvdgar och hilsoutveckling de forsta dren efter

utbildning. Enkit anvénd vid LUST-projektets datainsamling for
X2004-kohorten fem ar efter examen (2010). Rudman A, Hultell D, &
Gustavsson P.

B 2013:4. Sjukskoterskors karridrvigar och hélsoutveckling de forsta aren efter
utbildning. Enkit anvind vid LUST-projektets datainsamling for
X2006-kohorten tre ar efter examen (2010). Rudman A, Hultell D, &
Gustavsson P.

B 2013:5. Larares och sjukskdterskors hédlsoutveckling och karridrvégar de forsta
aren efter utbildning: Rapport till AFA Forsikring. Gustavsson P,
Hultell D, & Rudman A.

B 2014:1. Orsaker till kande problem med stress under
sjukskoterskeutbildningen — En longitudinell analys. Gustavsson P,
Jirwe M, Frogéli E, & Rudman A.

. B 2015:1. Nya sjukskoterskors exponering for hoga arbetskrav, 14g kontroll och

lagt stod under sina forsta tre ar i yrkeslivet. Gustavsson P, Frogéli E,
Dahlgren A, Lovgren M, & Rudman A.
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A 2015:1. The effects of early career burnout on long-term sickness absenteeism.
Hultell D, & Gustavsson P.

A 2015:2. Sickness absence in sequential cohorts of new graduate nurses in
Sweden between 2001 and 2006. Lovgren M, Gustavsson P, &
Rudman A.

A 2015:3. A longitudinal study into the effect of induction on the development
of burnout in beginning teachers. Hultell D, & Gustavsson P.

A 2015:4. Yes we can! Measuring newly graduated teachers’ professional self-
efficacy. Frogéli E, Hultell D, & Gustavsson P.

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

B 2016:2. Méta mindset: Utprovning av den svenska versionen av Theory of
Intelligence measure. Hogman N, Gustavsson, P & Rudman A.

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

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

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

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

B 2017:2. Forsta aret som sjukskoterska. Kartliggning av utveckling av
socialiseringsvariabler for nya sjukskoterskor som deltagit i
Introduktionséret 1 Region Skdne med start hosten 2015. Frogéli E,
Rudman A, Looft A, & Gustavsson P.

. B 2017:3 An intensive prospective study of newly registered nurses experiences

of entering the profession during the summer of 2015. Frogéli, E.,
Hoégman, N., Aurell, J., Rudman, A., Dahlgren, A., & Gustavsson, P.

. B 2017:4 An intensive prospective study of newly registered nurses experiences

of entering the profession during the spring of 2016. Frogéli, E.,
Hogman, N., Aurell, J., Rudman, A., Dahlgren, A., & Gustavsson, P.

B 2017:5 Forhoppningar och farhagor: Sjukskoterskestudenters forvéntningar
infor att borja arbeta och deras erfarenheter som sjukskoterskor efter tre
manader 1 arbetslivet. Hogman, N. Gustavsson, P., Frogéli, E., &
Rudman, A.

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

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

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

B 2018:1 Psykosociala arbetsmiljorisker for sjukskoterskor under de fem forsta
aren 1 yrket: Longitudinell utveckling och forekomst av upprepad samt
langvarig exponering. Gustavsson P, Aurell J, Jenner B, Frogéli E,
Annas P & Rudman A.

.C 2018: 1 Haélsa ett decennium efter karridrstart: Teknisk rapport for

datainsamlingen LUST II (oktober 2017-januari 2018). Rudman A,
Agrenius B, Sjostrom-Bujacz A, Dahlgren A, Arborelius L, Frogéli E,
& Gustavsson P.

. B 2018:2 Schemalidggning 1 varden — schemaléggares och nyutexaminerade

sjukskaterskors perspektiv. Epstein M, Dahlger A, Soderstrom M, &
Rudman A.

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

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

. B 2018:4 Motiv till yrkesval, utvdrdering av utbildning och férvantningar pa

forsta jobbet efter yrkesexamen: En jaimforelse mellan jurist-, lakar-,
larar-, sjukskdterske- och socionomstudenter. Gustavsson P, & Rudman
A.

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

C 2018:4 Efter fyra méanader i yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstillelse,

kompetens och hélsa. Teknisk rapport av bortfall och enkétsvar.
Gustavsson P, Frogéli E, Jenner B, Annas P, Agrenius B, & Rudman A.
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No. B 2019:1Sjukskéterskor 10 ar efter examen. Karridr och hélsa. En uppfoljning av
LUST-unders6kningen. Rudman A, Dahlgren A, Frogéli E, Reinius M,
Skyvell Nilsson M, Sjostrom-Bujacz A, & Gustavsson P.

No. B 2019:2 Jamforelser mellan lakar-, officer-, polis- och sjukskdterstudenternas
motiv till yrkesval och utvérdering av sina utbildningar. Annell S,
Inzunza M, Rudman A, Frogéli E, & Gustavsson P.

No. B 2019:3 Efter fyra ménader i yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstillelse,
kompetens och hilsa. Teknisk rapport av bortfall och enkétsvar.
Gustavsson P, Frogéli E, Agrenius B, & Rudman A.

No. B 2019:4 Efter itta médnader 1 yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstéllelse,
kompetens och hélsa. Teknisk rapport av bortfall och enkétsvar.
Gustavsson P, Agrenius B, Frogéli E, & Rudman A.

No. B 2019:5 Efter fyra méanader i yrket: Nya ldkare, officerare, polisers och
sjukskdterskors arbetstillfredsstéllelse, kompetens och hilsa. Teknisk
rapport av bortfall och enkétsvar. Annell S, Inzunza M, Agrenius B,
Frogéli, E, Rudman A, Gustavsson P.

No. 2020:1 Forekomst, utveckling och konsekvenser av emotionella krav for nya
professionella inom kontaktyrken. En longitudinell studie av relationen
mellan emotionella krav och upplevelser av stress. Juréhn I, Lindstrom
E, Annell S, Inzunza M, Rudman A, Dahlgren A, Agrenius B,
Gustavsson P, & Frogéli E.

No. 2020:2 Arbetstider, dterhamtning, hilsa och sdkerhet bland nyutexaminerade
sjukskdoterskor Beskrivning av rekrytering och enkétresultat fran
baslinjemétningen i projektet Badda for Kvalitet. Dahlgren A, Reinius
M, Epstein M, Rudman A, Gustavsson P, & Séderstrom M.

No. 2020:3 Aterhiimtningsprogrammet Bidda for Kvalitet. Proaktiva strategier for
aterhdmtning i frimjandet av hélsa och arbetsprestation. Dahlgren A,
Epstein M, Rudman A, Soderstrom M.

No. 2020:4 Aterhimtningsprogrammet Bédda for Kvalitet Innehall, Uppligg och
Utvérdering. Soderstrom M, Epstein M, Dahlgren A.

No. 2020:5 Efter atta manader i yrket: Nya ldkare, officerare, polisers och
sjukskdterskors arbetstillfredsstéllelse, kompetens och hélsa. Teknisk
rapport av bortfall och enkédtsvar. Annell S, Inzunza M, Gustavsson P,
Agrenius B, Frogéli, E, & Rudman A.

No. 2020:6 Efter tolv manader i yrket: Nya professionellas arbetstillfredsstillelse,
kompetens och hélsa. Teknisk rapport av bortfall och enkétsvar.
Agrenius B, Gustavsson P, Frogéli E, Rudman A, Annell S, & Inzunza
M.

No. 2020:7 Fran outsider till insider: Introduktionsinsatsers effekter pa nya

professionellas utveckling pd den nya arbetsplatsen. En intensiv
longitudinell studie av nya jurister, ldkare, ldrare, officerare, poliser,
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sjukskoterskor och socionomers forsta 13 veckor 1 yrket. Gustavsson P,
Birovecz A, Pelevina D, Agrenius B, Rudman A, Annell S, Inzunza M,
Agrenius B, & Frogéli E.

No. 2020:8 Introduktionsinsatser for nya medarbetare inom offentlig sektor: Effekter
efter fyra, atta och tolv ménader. Agrenius B, Serenhov L, Castro I,
Frogéli E, Annell S, Inzunza M, Rudman A, & Gustavsson P.

No. 2020:9 De mest effektiva, uppskattade och saknade organisatoriska
introduktionsinsatserna for att stdtta etablering och hélsa bland nya
professionella 1 arbetslivet. Frogéli E, Agrenius B, & Gustavsson P.

No. 2020:10 Utmaningar under den forsta tiden 1 yrket och rdd om hur dessa kan
hanteras. En kvalitativ analys av nya professionellas erfarenheter
Gustavsson P, Agrenius B, Frogéli E, & Rudman A.

No. 2020:11 Nya professionella: Organisatoriska strategier for att stodja vitalitet och
larande under forsta anstdllningstiden 1 yrken med hoga emotionella
krav Sammanfattning av utgangspunkter och resultat 2017-2020.
Gustavsson P, Agrenius B, Frogéli E, & Rudman A.

No. B2020:12 Halsa ett decennium efter karridrstart: Langtidsuppfoljning av LUST-
studien Vetenskaplig slutrapport till AFA Forsékring (d nr 150284).
Rudman A, Horberg A, Dahlgren A, & Gustavsson P.

Rapporterna och aktuella publikationsforteckningar finns att ladda ned fran
forskargruppens hemsida
http://ki.se/cns/petter-gustavssons-forskargrupp
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