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Forord

1 Forord

Denna rapport summerar enkdtundersokningen som genomférdes vid baslinjemétning i
projektet ”Béadda for Kvalitet: proaktiva strategier for dterhdmtning i frdmjandet av hilsa
och arbetsprestation ” som é&r finansierat av AFA forsékring (Diarienr 150024). I kapitel 1
beskrivs bakgrund till projektet med tidigare forskningsresultat om somn, stress och
aterhdmtning. I kapitel 2 beskrivs studien utifrdn design, rekrytering, datainsamling och
enkétinnehdll for den forsta baslinjemétningen. I kapitel 3 redovisas deskriptiv data fran en
enkdt som besvarades av deltagarna nir de gick med i studien och i kapitel 4 diskuteras
dessa resultat i relation till tidigare rapporter och forskning.

Projektgruppen har bestatt av Anna Dahlgren, Marie Soderstrom, Majken Epstein, Ann
Rudman och Petter Gustavsson. Ovriga medarbetare i projektet har varit Max Helmisaari,
Maria Reinius, Agnes von Schreeb och Christian Portin. Projektet har bedrivits inom
ramen for Petter Gustavssons forskargrupp vid Karolinska Institutet (http://ki.se/cns/petter-
gustavssons-forskargrupp). Anna Dahlgren har varit projektansvarig och ansvarat for
design av studien. Hon har arbetat med forankring av projektet ute i verksamheterna,
rekrytering av deltagare samt utveckling och genomforande av aterhimtningsprogrammet.
Hon har ocksd ansvarat for metoder, planering, genomférande av datainsamling, analyser
och rapportskrivande. Marie Soderstrom har arbetat med forankring och design av studien,
rekrytering av deltagare, utveckling och genomforande av Aaterhdmtningsprogrammet,
metoder, analys och rapportskrivande. Majken Epstein har arbetat med rekrytering av
deltagare, planering och genomférande av datainsamling, och genomférande av
aterhdmtningsprogrammet, samt bidragit till analys och rapportskrivande. Maria Reinius
har bidragit med analys och rapportskrivande. Ann Rudman har bidragit med sakkunnande
expertis, planering av studien, arbetat med rekrytering av deltagare, rapportskrivande samt
ett pagdende arbete med processutvirdering. Petter Gustavsson har bidragit med
sakkunnande expertis, planering av studien samt rapportskrivande. Max Helmisaari har
arbetat med rekrytering av deltagare, datainsamling, sammanstéllning av datafiler for
analys samt visst analysarbete.

Tack

Vi vill framf6ra ett stort tack till de sjukskoterskor som deltagit i studien. Vi vill ocksa
tacka de personer pa HR-avdelningarna och ansvariga for introduktionsprogrammen for
nyutexaminerade sjukskoterskor inom Region Ostergotland, Region Kronoberg samt pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som hjéalpt oss med att forankra projektet och att
komma i kontakt med ritt personer inom organisationerna. Tack ocksa till alla de inom
Karolinska Universitetssjukhuset som hjélpte oss att sprida information om projektet och
komma i kontakt med de nyutexaminerade sjukskoterskorna. Sist, men inte minst, vill vi
rikta ett stort tack till AFA Forsdkring som mojliggjort studien genom finansiering.

Stockholm, januari 2020

Anna Dahlgren, PhD, projektledare for projektet "Biadda for Kvalitet: proaktiva strategier
for dterhdmtning i frimjandet av hélsa och arbetsprestation”.
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2 Sammanfattning

Att borja arbeta som nyutexaminerad sjukskoterska har i flera studier visats vara en period
som préglas av hog stress. Inom ramen for projektet ”Badda for Kvalitet: proaktiva strategier
for aterhdmtning i framjandet av hédlsa och arbetsprestation”, skickades en baslinjeenkét ut
till de 207 deltagare som valt att delta i utvirderingen av ett terhdmtningsprogram for
nyutexaminerade sjukskoterskor. Resultaten frdn baslinjeenkdten visade att de
nyutexaminerade sjukskdterskorna var engagerade, trivdes med sitt arbete och upplevde ett
bra stdd frdn chef och medarbetare, samt att patientsikerheten upplevdes som overvigande
god. Samtidigt rapporterade de om en pafrestande arbetsmilj6 med hoga emotionella krav,
hog arbetsbelastning, begransad mdjlighet att paverka och upplevelser av risk for fel och
misstag, samt obalans mellan arbete och fritid. Resultaten visade dven péd att en
uppseendevickande hog andel nyutexaminerade sjukskoterskor rapporterade hog grad av
somatiska besvir, utmattningssymtom, soémnproblem och otillricklig aterhdmtning. Med
tanke pa de allvarliga konsekvenser som ohélsa kan medfora s dr det av stor vikt att arbeta
forebyggande tidigt i karridren pd bade organisations- och individniva. P4 organisationsniva
kan detta arbete forslagsvis byggas in i det systematiska arbetsmiljoarbetet och samtidigt
integreras med patientsdkerhetsarbetet. P4 individnivd kan de nyutexaminerade
sjukskoterskorna inom ramen for introduktionsprogram stédjas bade i sin nya yrkesroll som
sjukskoterska samt i strategier for att hantera stress och gynna somn och aterhdmtning. I
kommande rapporter frdn  projektet kommer bland annat resultat frdn
aterhdmtningsprogrammet Biddda for Kvalitet att presenteras.
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3 Bakgrund

Vi har i flera studier sett att overgdngen fran utbildning till arbetslivet ofta karaktériseras av
en hog arbetsbelastning och stress for nyutexaminerade sjukskoterskor (Gustavsson, Frogéli,
& Rudman, 2017; Rudman, Omne-Pontén, Wallin, & Gustavsson, 2010). Arbetsrelaterad
stress har visat sig vara forknippat med somnstorningar (Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering [SBU], 2013). Men sémn och stress verkar ha ett dmsesidigt forhéllande.
Stress och oroande tankar kan stora somnen, samtidigt som en kort somn har visat sig vara
forenat med Okad stress och oroande tankar. Kort och stdrd somn kan ses som en belastning
for kroppen och ér ocksa forenat med en rad hélsorisker (Kecklund & Axelsson, 2016).

Att borja arbeta som nyutexaminerad sjukskoterska innebédr dven att man borjar arbeta
oregelbundna arbetstider. Generellt har oregelbundna arbetstider och skiftarbete associerats
med sOomnstorningar, och olika skiftscheman ger olika forutséttningar for aterhdmtning
(Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU), 2013). Vid skiftarbete ldggs
ett stort ansvar pa individen att upprétthdlla en god somnhygien for att kunna f& en sé bra
dterhimtning som mdjligt mellan skiften. Okad kunskap om de processer som styr
regleringen av somn skulle sannolikt ge vérdefull insikt om mer eller mindre gynnsamma
strategier for somn och aterhdmtning.

Aterhdmtning kan ses som en nyckelfaktor for hilsa och prestation, dér sdmnen &r den faktor
som anses ha storst dterhdmningsvérde (Kecklund & Axelsson, 2016). S6mn ar kroppens sétt
att aterstélla balansen efter en period av vakenhet. Blodflode liksom d&mnesomsittning i de
flesta delar av hjarnan sjunker under somn och energinivderna aterstills i hjdrnans neuron.
Under somnen aktiveras dven en rad uppbyggande processer som t.ex. aktivering av
immunsystemet, befdstande av minnesspar och utséndring av anabola hormon (Kecklund &
Axelsson, 2016; Tononi & Cirelli, 2014).

Bristande dterhdmtning kan utgdra en riskfaktor for nedsatt effektivitet och sikerhet i arbetet
samt dventyra personalens egen hélsa och sékerhet. Man har t.ex. i prospektiva studier sett att
somnstorningar okar risken for utmattning och sjukskrivning (Soderstrom, Jeding, Ekstedt,
Perski, & Akerstedt, 2012). Sémnbrist har dven visat sig ha negativ effekt pi uppmérksamhet
och kognitiva funktioner som involverar frontalloben, t.ex. att planera, hantera distraktioner,
gora riskbeddmningar eller dndra strategi (Horne, 2012; Nilsson et al., 2005).

Sammanfattningsvis ar aterhdmtning en nyckelfaktor for att frimja béde personalens hélsa
och en god och séker arbetsprestation. Ett sétt att uppnd detta &r att ge personalen kunskap
och strategier for att gynna somn och aterhdmtning i relation till olika arbetstider och grad av
arbetsbelastning.

3.1 Baéadda for Kvalitet

Ar 2016 startade projektet "Bédda for Kvalitet: proaktiva strategier for aterhdmtning i
framjandet av hélsa och arbetsprestation” som finansierades av AFA Forsdkring. Syftet med
projektet var att i ett tidigt skede av sjukskoterskors karriér testa en proaktiv intervention som
framjar Aaterhdmtning 1 relation till arbetsbelastning och oregelbundna arbetstider.
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Interventionen bestod av aterhdmtningsprogrammet Bédda for Kvalitet, som var ett
preventivt grupprogram omfattande tre sessioner med syfte att gynna somn och
aterhdmtning. Innehdllet i aterhdmtningsprogrammet Bédda for Kvalitet utformades av
forskare och kliniker i forskningsprojektet (Marie Soderstrom och Anna Dahlgren) och
byggde pa forskning kring stress, somn och arbetstider samt pa intervjuer med nya
sjukskoterskor som genomfordes i den inledande fasen i projektet (Epstein, Soderstrom,
Jirwe, Tucker, & Dahlgren, 2020). Under gruppsessionerna varvades foreldsningar,
diskussioner och dvningar. Grupprogrammet dr manualbaserat och kommer i framtiden att
kunna anvéndas fristdende fran forskningsprojektet. Utvecklingen av programmet kommer
att beskrivas utforligt i kommande rapport.

3.2 Rapportens syfte

Projektet Badda for Kvalitet kommer att presenteras i en rad rapporter. Syftet med
foreliggande rapport ar dels att redovisa hur deltagare rekryterades till projektet och dels att
ge en beskrivning av deltagarna och deras arbetssituation. Sociodemografisk data for
deltagarna presenteras tillsammans med information om deras anstillning. Vid rekryteringen
besvarade samtliga deltagare en enkét (s& kallad baslinjeenkdt) med frdgor om arbete,
arbetstider, balans mellan arbete och fritid, sémn och trotthet, stress, utmattning, prestation
och hélsa. I foreliggande rapport presenteras frekvenser for vissa utvalda variabler frén denna
enkét uppdelat pa region/sjukhus.



Metod

4 Metod

I det hér avsnittet beskrivs studiedesignen for projektet Badda for Kvalitet samt hur deltagare
rekryterades till projektet. Bakgrundsinformation om deltagare som inkluderades i studien
projektet presenteras pa gruppniva. Vidare beskrivs det frigeformuldr som anvéndes i studien
samt vilka analyser som har genomforts i den hér rapporten.

4.1 Studiedesign

Studien &r designad for att kunna utvirdera effekten av aterhdmtningsprogrammet Bédda for
Kvalitet. Programinnehdllet baserades pd forarbetet i intervjustudien (Epstein, Dahlgren,
Soderstrom, & Rudman, 2018; Epstein et al., 2020), forskning om preventiva interventioner
(Frogéli, Rudman, Ljotsson, & Gustavsson, 2018) samt befintlig forskning kring sémn, stress
och arbetstider. Vid inklusion till studien fick deltagarna fylla i ett frageformulér
(baslinjemétning) och randomiserades sedan till interventions- eller kontrollgrupp.
Frageformuldret f6ljdes upp med en ny, i stort sett likadan enkét, cirka fyra veckor efter att
interventionsgruppen slutfort aterhdmtningsprogrammet Béadda for Kvalitet (efterméatning)
samt sex manader efter avslutad intervention (uppfoljningsmitning). Dérefter fick
kontrollgruppen genomgé aterhdmtningsprogrammet (se Figur 1).

Deltagare kunde ocksd vilja att delta i en fordjupad utvédrdering som innebar en mer
omfattande datainsamling (dagbok och sémnklocka under en vecka och kognitiva test vid tva
tillfallen), vilken kommer beskrivas ndrmare i kommande rapporter. Denna rapport fokuserar
pa frdgeformuldret som fylldes i vid baslinjemétningen (markerat med fetstil i Figur 1
nedan).

Figur 1. Design av studien och de olika métpunkterna. Den fetmarkerade texten visar fokus for denna

rapport.

Forberedande Rekrytering Interventionsgrupp Eftermatning Uppféljnings- Kontroligrupp
arbete & Baslinje- matning
. 6 manader ‘

matning

Intervjuer Frageformular Korta enkater Frageformular Frageformular
Workshops
Faordjupad Fordjupad

utvardering utvdrdering
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4.2 Rekrytering

Undersokningsgruppen var nyutexaminerade sjukskdterskor, da det &r kéint att det bland
dessa forekommer hog nivé av stress under forsta tiden i yrket, samtidigt som sjukskdterskor
ofta arbetar oregelbundna arbetstider. Dessutom utexamineras stora grupper sjukskoterskor
vid flera ldrosdten tvd génger per ar, vilket underldttade rekrytering av deltagare och
genomforande av studien.

Interventionen implementerades under 2017 och 2018 vid nio olika sjukhus i fyra olika
regioner i Sverige: Centrallasarettet Véxjo och Ljungby Lasarett (Region Kronoberg),
Universitetssjukhuset i Linkdping och Vrinnevisjukhuset (Region Ostergétland),
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Sahlgrenska sjukhuset, Molndals sjukhus och Ostra
sjukhuset) och Karolinska Universitetssjukhuset (Solna och Huddinge). Efter ett inledande
arbete med fOrankring, kartliggning, intervjuer, seminarier och utformning av
aterhdmtningsprogrammet péborjades implementeringen i borjan av 2017 i Region
Kronoberg. Aterhimtningsprogrammet genomfordes sedan i totalt 8 kohorter enligt
tidsschemat i Figur 2. Totalt tillfrdgades cirka 461 nyutexaminerade sjukskoterskor om de
ville delta i projektet varav 207 (45 %) tackade ja och svarade pé baslinjeenkéten.

Figur 2. Tidslinje for rekrytering och inférande av aterhamtningsprogrammet Biadda for Kvalitet i de
olika kohorterna som var numrerade fran 1 till 8.

2017 2018 (jan-juni)
Vaxjo Lasarett & Lasarettet i Ljungby 1*
Universitetssjukhuset i Linkdping &
. . 2 3 6 7
Vrinnevisjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset # 4 8
Karolinska Universitetssjukhuset ° 5

* Pilot
# Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus
° Solna och Huddinge

4.2.1 Centrallasarettet Vaxjo och Ljungby Lasarett

Aterhdmtningsprogrammet Bidda for Kvalitet genomfordes i samarbete med Region
Kronoberg under véren 2017 som en forsta pilotomgang vid Centrallasarettet Vaxjo och
under hosten 2017 vid Ljungby Lasarett. Aterhdimtningsprogrammet ingick dir som en del
av introduktionsprogrammet for nyutexaminerade sjukskoterskor. Rekryteringstriaffen skedde
under forsta dagen pa introduktionsprogrammet. Under rekryteringstriffen fick de som
anmaélde sig ge sitt samtycke till deltagande i studien och fylla i baslinjeenkédten pd plats. Av
36 sjukskoterskor som nérvarade vid rekryteringstraffen var det 24 sjukskoterskor som
anmaélde sig och genomf6rde baslinjeenkéten.
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4.2.2 Universitetssjukhuset i Linképing och Vrinnevisjukhuset

Aterhimtningsprogrammet genomfordes i samarbete med Region Ostergdtland i tva
omgéngar (mars 2017 och mars-april 2018). Bédda géngerna genomfordes rekryteringen
separat i Norrkoping (Vrinnevisjukhuset) respektive i Linkdping (Universitetssjukhuset)
inom ramen for respektive introduktionsprogram.

I den forsta omgangen var det 9 av 16 sjukskoterskor som anmélde sig och fyllde i
baslinjeenkéten i Norrkdping och 13 av 13 i Linkdping. I den andra omgéngen anmaélde sig 6
av 20 nédrvarande sjukskoterskor i Norrkoping. Ytterligare 6 sjukskoterskor som gick
introduktionsprogrammet (med start varen 2018) men inte nédrvarade pa rekryteringstraffen
fick information om studien via mejl, men ingen av dessa anmélde sig. En sjukskdterska som
paborjat introduktionsprogrammet hosten 2017 hade sedan tidigare anmaélt sig via mejl efter
att ha hort talas om studien via introduktionsprogrammet. Sammanlagt 7 sjukskoterskor i
Norrkoping anmailde sig och fyllde i baslinjeenkéten vid den andra omgéngen.

Eftersom intresset for studien var relativt 1dgt i Norrkdping under andra omgéngen (bara
knappt en tredjedel av de ndrvarande anmélde sig) reviderades presentationen infor
rekryteringen i Linkoping. P4 rekryteringstraffen i LinkOping anmélde sig 14 av 32
ndrvarande sjukskoterskor till studien. Ytterligare 4 sjukskdterskor som paborjat
yrkesintroduktionsprogrammet under varen 2018 fick information om studien via mejl efterét
och 2 ytterligare anmélningar inkom i efterhand. Vid den andra omgéngen i Region
Ostergotland hade dven 34 sjukskoterskor (18 i Linkdping och 16 i Norrkdping) som
paborjat yrkesintroduktionsprogrammet hosten 2017 inbjudits till rekryteringstrédffarna och
fatt information om studien. Fem av dessa nérvarade vid rekryteringstriaffen i Linkoping,
medan 29 inte nirvarade pa ndgon triff. I Region Ostergétland genomfordes baslinjeenkiten
av sammanlagt 22 av 29 tillfrdgade sjukskoterskor under varen 2017 och 23 av 91 tillfrdgade
sjukskoterskor under varen 2018.

4.2.3 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Under hosten 2017 och varen 2018 genomfordes aterhdmtningsprogrammet i samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset ingick inte
aterhdmtningsprogrammet i introduktionsprogrammet, men rekryteringen skedde i anslutning
till traffar pd de nyutexaminerade sjukskoterskornas kliniska basér samt med hjilp frén
kommunikationsavdelningen. Information gick dven ut via mail samt via affischer pa
sjukhusen, dér intresserade deltagare uppmanades att ta kontakt. Sammanlagt var det 67 av
140 deltagare i det kliniska baséret pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset som anmaélde sig
och fyllde i den inledande baslinjeenkéten hosten 2017 och 46 av ca 100 potentiella deltagare
varen 2018.

4.2.4 Karolinska Universitetssjukhuset

Aterhdmtningsprogrammet genomfordes p&d Karolinska Universitetssjukhuset under viren
2018. Da Karolinska Universitetssjukhuset inte hade ett sjukhusdvergripande
introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskoterskor kontaktades omvardnadsansvariga
(OVA) péd teman och funktioner som uppfyllde inklusionskravet (att ha avdelningar med
anstdllda sjukskoterskor examinerade antingen juni 2017 eller januari 2018).
Omvérdnadsansvariga ombads att sprida information om studien (flyers, affischer och PPT-
presentationer) till avdelningar och berdrda sjukskoterskor. Sammanlagt rekryterades 25
sjukskoterskor som fyllde i den inledande baslinjeenkiten, av cirka 65 sjukskoterskor som
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erbjods att delta. Det finns dock en osdkerhet kring exakt ur manga som naddes av
information om studien.

4.3 Studiedeltagare

I foljande stycke presenteras information om de studiedeltagare som fyllde i den inledande
enkéten. Deltagarna hade i genomsnitt varit anstéllda 3,05 ménader, som lédngst i 12 ménader
(se Tabell 1 och 2), och arbetade inom varierande omraden (akutsjukvérd, medicin, kirurgi,
pediatrik och neonatalvard, psykiatri, onkologi, geriatrik, stroke, rehab, ambulans samt
palliativ vard). Medeléldern var 27.2 &r och 87.9 % var kvinnor. Géllande familjesituation
var 65 % sammanboende och 17 % hade hemmavarande barn minst halva tiden. En hog
andel (89 %) hade tidigare erfarenhet av skiftarbete och 80 % uppgav att deras tidigare
erfarenhet av skiftarbete 6versteg 6 manader.

10
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Tabell 1. Beskrivning av tid for baslinjemétningen samt anal inbjudna och antal som svarade pa

enkdten i de olika kohorterna.

Kohort | Sjukhus Tid fér | Antal Antal Manader | Examen
métning | inbjudna | svarande | anstélld
(%)
Min-
max,
medelvi
rde (SD)
1 Centrallasarettet Feb 36 24 (67) 0-8,2.1 -
Vixjo och Ljungby 2017 2.4)
Lasarett
2 Vrinnevisjukhuset i mars 16 9 (56) 1-3,2.0 -
Norrkdping 2017 (0.7)
3 Universitetssjukhuset | mars 13 13 (100) | 1-9,5.1 -
i Link6ping 2017 3.4)
4 Sahlgrenska Sept-Nov | 140 67 (48) 1-12,32 | -
Universitetssjukhuset | 2017 (2.0)
5 Karolinska Feb-mars | Ca 65%* 25 (38) 1-9,2.6 Jun-17
Universitetssjukhuset | 2018 2.3) 20 %
Jan-18
76 %
6 Vrinnevisjukhuset i mars 42 7(17) 1-8, Jan-18
Norrkdping 2018 2.43(2.6) | 100 %
7 Universitetssjukhuset | Mars- 49 16 (33) 1-10,5.9 | Juni-17
i Linkdping April (3.6) 62.5 %
2018
Jan -18
37.5%
8 Sahlgrenska Mars- 100 46 (46) 0-7,2.3 Jun-17
Universitetssjukhuset | April (1.4) 7%
2018
Jan-18
90.7 %

- Data saknas dé denna fraga inte var med i alla kohorter.
*Déa rekryteringen vid Karolinska Universitetssjukhuset gjordes

sjukskoterskor dr detta en uppskattning.

via omvardnadsansvariga
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Tabell 2. Sociodemografisk data for deltagare uppdelat per kohort.

Kohort

Alder

min-max,
medel-
vérde (SD)

Andel

kvinnor
(%)

Samman-
boende

%

Hemma-
varande barn
minst halva
tiden (%)

Restid till
arbete (minuter)

Medelvirde (SD)

Alla

21-48,
27.2
(5.2)

87.9

65.4 %

16.7 %

24.1(13.67)

22-37,
25.2
(3.1)

79.2

62.5

12.5

13.9 (9.6)

23-48,
313
(9.4)

88.9

77.8

44.4

222(9.2)

22-44,
27.5
(7.2)

923

61.5

15.4

14.5 (8.3)

21-46,
26.9
(4.5)

80.6

62.7

16.4

27.2 (14.0)

22-44,
28.8
(5.3)

92

68.0

16.0

34.0 (13.5)

23-35,
26.4
(4.2)

100

28.6

14.3

21.43 (12.8)

22-39,
27.0
(5.3)

93.8

81.3

31.3

20.1 (16.6)

22-45,
27.1
(5.1)

93.5

65.2

10.9

243 (10.9)
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4.4 Enkatinstrument

Baslinjeenkiten bestod av ett urval validerade frigeformuldr samt enskilda fragor. Samtliga
variabler som ingick i enkéten presenteras i Bilaga 1. I detta avsnitt presenteras ett urval av
skalor och frégor.

De validerade frdgeformuldr som ingick i baslinjeenkdten har som syfte att ge
sammanfattande matt pd olika koncept. For att ett sammanfattande matt ska vara tillforlitligt
krévs att frdgorna som ingér i frigeformuldret har en intern konsistens, vilket kan métas med
ett matt pd korrelation mellan fragorna (Cronbach’s o) dir virden 6ver 0.7 anses vara
acceptabla for forskningsdndamél (Tabachnick & Fidell, 2013).

4.41 Arbete och arbetstider

Deltagarna fick frgan om hur ofta de kénner att de trivs pé sitt arbete, som besvarades
genom en femgradig skala fran 1 = “mycket ofta” eller alltid, till 5 = “mycket sillan eller
aldrig”. Deltagarna ombads ocksa skatta olika aspekter av arbetsmiljé péd sin arbetsplats
under den senaste ménaden, som hur ofta de méste hélla ett hogt arbetstempo, om arbetet var
kdnslomissigt krdvande, om de hade inflytande over arbetsuppgifter, om de upplevde
engagemang i arbetet, om det forekom arbetsuppgifter i konflikt med personliga vérderingar,
om de upplevde stod fran chefen, samt om samarbetet mellan arbetskamrater fungerade bra
pa arbetsplatsen. De olika aspekterna skattades pd en femgradig skala frén 1 = "mycket ofta”
till 5 = “aldrig/néstan aldrig”. Frdgan om engagemang i arbetet omformulerades infoér den
fjéarde kohorten; till kohort 1-3 stilldes frdgan: “kénner du dig engagerad och motiverad i ditt
arbete?”, medan kohort 4-8 istéllet fick frdgan “kénner du dig engagerad i ditt arbete?”.
Fragorna har kombinerats i denna rapport.

Deltagarna fick ocksé uppge hur vél de trivdes med sina arbetstider pa en skala fran 1 =
“"mycket daligt” till 5 = mycket bra”, vilken typ av arbetstidsschema de hade (t.ex. endast
dagtid, endast nattskift eller variant av rullande skiftschema), och huruvida de upplevde
dessa arbetstider som ett stort problem (svarsalternativ: ja eller nej). De fick ocksd ange om
de arbetade hel- eller deltid och om de hade tidigare erfarenheter av oregelbundna
arbetstider. Vidare fick deltagarna ange hur manga nattpass och korta vilotider (<11 timmar
mellan arbetspass) de arbetar i genomsnitt per manad, samt hur mycket 6vertid de arbetat den
senaste manaden. De fick dven uppge huruvida de upplevde dessa aspekter av schemat som
ett stort problem eller inte. Frigan om korta vilotider omformulerades infér den fjarde
kohorten; till kohort 1-3 stélldes frdgan “har du mindre &n 11 timmars vila mellan passen
minst en géng i manaden?” med svarsalternativen ja eller nej, medan kohort 4-8 fick frAgan
“under den senaste manaden, hur ofta har du haft mindre 4n 11 timmar mellan
arbetspassen?” med svarsalternativen “aldrig”, ’sdllan (ndgon enstaka géng)”, ”ibland (2-3
génger)” eller ”ofta (minst 1 gang per vecka)”. Frdgorna har i denna rapport kombinerats till
en dikotom variabel (ja eller nej) dér ett ja innebér att man minst en géng per ménad har
mindre dn 11 timmar mellan arbetspass.

Deltagarnas inflytande &ver sina arbetstider undersoktes med en anpassad svensk version av
frageformulédret Worktime Control (Ala-Mursula, Vahtera, Kiviméki, Kevin, & Pentti, 2002)
som anvénts i Svenska Longitudinella studien Om Sociala forhallanden, arbetsliv och Hélsa
(SLOSH; Leineweber, Kecklund, Lindfors, & Magnusson Hanson, 2016). I frageformuléret
skattar deltagarna hur ofta de kan péverka sina arbetstider vad géller arbetspassets ldngd,
arbetspassets start- och sluttid, att ta paus eller rast under arbetspasset, vilka dagar man

13



Metod

arbetar, att ta semester och annan ledighet samt att utfora privata drenden pé arbetstid, pd en
skala frdn 1 = "mycket lite” till 5 = ”valdigt mycket”. Utover detta formuldr fick deltagarna
dven fragan om de hade mojlighet att vara med och planera sitt schema (ja eller nej), samt
hur ndjda de var med mdojligheten till att padverka sina egna arbetstider, pd en skala frén 1 =
“mycket ndjd” till 5 = mycket missndjd”. Deltagarna fick ocksé skatta hur ofta de kunde ta
ut rast och paus under arbetspass pd en skala fran 1 = "alla arbetspass” till 5 = "aldrig”.

4.4.2 Somn

Subjektiv upplevelse av somn maittes med fem fragor frén frageformuléret Karolinska Sleep
Questionnaire (Akerstedt et al., 2002). Deltagaren skattade forekomst under den senaste
ménaden av olika typer av somnproblem pé en skala frdn 1 = 7alltid” till 6 = “aldrig”. En
friga handlade om hur vanligt det var att inte kinna sig utsévd vid uppvaknandet. Ovriga
fyra fragor (svarigheter att somna, upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna om,
for tidigt uppvaknande och stord/orolig somn) rdknades samman till ett somnkvalitetsindex.
Virden for indexet som &r 3 eller lagre indikerar att deltagaren enligt kliniska riktlinjer har
somnbesvir virda att utredas (Stressforskningsinstitutet, 2019).

Grad av sdomnproblem (insomni) méttes med frageformuliret Insomnia Severity Index (ISI)
som bestir av sju frdgor (Bastien, Valliéres, & Morin, 2001). I formuléret far deltagaren
skatta forekomst av problem med insomning, uppvaknanden under natten och for tidigt
uppvaknande, samt i vilken utstrdckning dessa problem paverkar vardagligt fungerande och
livskvalitet. Fragor om i vilken grad man dr ndjd med sitt nuvarande somnmonster samt hur
bekymrad man ar 6ver eventuella sdmnproblem ingér ocksd. Formuldret ger en totalpodng
mellan 0 och 28, dir podng mellan 8 och 14 indikerar att deltagaren knappt uppfyller kriterier
for insomni; podng mellan 15 och 21 indikerar att deltagaren uppfyller kriterier for
medelsvar insomni; och podng mellan 22 och 28 indikerar att deltagaren uppfyller kriterier
for svar insomni.

For att undersdka attityder och forestdllningar om somn som pa olika sétt kan vidmakthalla
somnproblem anvindes frageformuldret the Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep
Scale (DBAS-10; Espie, Inglis, Harvey, & Tessier, 2000). I formuléret listas 10 péstdenden
om somn som deltagaren far skatta hur mycket den instimmer med via en visuell analog
skala (VAS). Deltagaren markerar grad av instimmande pé en 10 centimeter l&ng horisontell
linje med @ndpunkterna “’stimmer inte alls p& mig” och “’stimmer helt p4 mig”. En variant av
detta svarsforfarande genomfordes for kohort 1-3, dér deltagaren fick placera en markdor
langs en linje som hade dolda vdrden mellan 0 och 100 och var mérkt med dndpunkterna
”stammer inte alls” och “’stimmer helt”. Eftersom bortfallet av just dessa fragor visade sig
vara relativt stort for de forsta tre kohorterna, sannolikt pa grund av tekniska problem,
fordndrades svarsforfarandet for kohort 4-8 dir deltagarna istéllet fick skatta till vilken grad
varje pastdende stimde pa en skala fran O till 10 didr 0 = ”’stimmer inte alls p4 mig” och 10 =
”stammer helt p4 mig”, och 6vriga siffror saknade etiketter. Svaren for samtliga kohorter har
kombinerats i denna rapport. Svaren fran kohort 1-3 med svar pd den visuella skalan (0-100)
omvandlades till ett virde mellan 1 och 10 genom att dela svarsvidrdena med 10. Exempel pa
pastdenden som ingar i DBAS &r “nér jag inte fér tillrdckligt mycket sdmn en natt, maste jag
’ta igen’ det med en tupplur dagen efter eller genom att sova langre nésta natt”, om jag sovit
déligt en natt vet jag att det kommer att paverka mina dagliga aktiviteter dagen efter” och
“nér jag kdnner mig trott, utan energi, eller inte fungerar bra under dagen, beror det oftast pa
att jag inte sovit bra natten innan”.
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Deltagarna fick ocksd besvara foljande enskilda fragor om sémn: “anser du att du far
tillrackligt med somn?” (1 = “ja, definitivt tillrdckligt”, 5 = “nej, ldngt ifrén tillrackligt”);
”ar du morgon- eller kvillsménniska? (1 = "utprdglad morgonménniska”, 5 = "utpriglad
kvéllsméinniska”) samt “utdver somnen, anser du att du far tillrdckligt med vila och
aterhdmtning mellan arbetsdagar?” (1 = ”ja, definitivt tillrackligt”, 5 = “nej, ldngt ifrén
tillrackligt™).

4.4.3 Stress och utmattning

Deltagarnas upplevda stressnivd undersoktes med frageformuldret Perceived Stress Scale
(PSS-10; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Nordin & Nordin, 2013). Formuléret
bestdr av 10 frdgor om hur ofta deltagarna upplevt stressrelaterade situationer, tankar och
kénslor under den senaste ménaden. Svarsskalan stricker sig fran 0 = “aldrig” till 4 =
”vildigt ofta”, och svaren pa samtliga frigor summeras sa att deltagaren fér en podng mellan
0 och 40. Hogre poing indikerar hogre stress, men det finns inget etablerat gransvirde som
skiljer en ”’stressad” population fran en “ostressad” population. Exempel pé pastdenden som
deltagaren fér ta stallning till &r hur ofta den ként sig nervds och “stressad”, hur ofta den ként
att den inte har kunnat hantera alla saker som den har varit tvungen att gora, och hur ofta den
ként att svdrigheter har hopat sig i sddan utstriackning att den inte kunde 6vervinna dem.

Grad av utmattning (burnout) maéttes med frageformuldret Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) som bestdr av 22 péastdenden som speglar olika stress- och
utmattningsrelaterade symtom (Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992; Melamed et al., 1999).
Deltagaren skattar pa en skala frdn 1 = “néstan aldrig” till 7 = ”néstan alltid” i vilken mén
symtomen har upplevts under den storre delen av dagen under den senaste ménaden.
Formuldret bestdr av fyra delindex: fysisk trotthet, hgloshet, spdndhet och kognitiv trotthet.
Ett index for global utmattning fds fram genom att berikna medelvérdet for samtliga
pastdenden, vilket ger en podng mellan 1 och 7. Ett globalt index dver 3,75 indikerar att
deltagaren dr i riskzonen for utmattning, medan ett globalt index 6ver 4,50 indikerar stora
symtom pa utmattning/utbrindhet. Ett globalt index under 2,75 indikerar att det inte
foreligger ndgon risk for utmattning (Ekstedt et al., 2006; Grossi, Perski, Evengard,
Blomkvist, & Orth-Gomér, 2003).

4.4.4 Halsa och balans arbete/fritid

Sjélvskattad allmén hidlsa undersoktes med hjalp av frdgan “hur beddmer du ditt allménna
hilsotillstdnd den senaste ménaden?” med svarsalternativ frdn 1 = “utmarkt” till 7 = “mycket
daligt”. Somatiska symtom méttes for kohort 4-8 med det validerade frageformuléret the
Somatic Symtom Scale-8 (SSS-8; Gierk et al., 2014), dir deltagaren skattar férekomst av
t.ex. magont, ryggvérk, yrsel och huvudvérk fran 0 = inte alls” till 4 = "mycket” under de
senaste sju dagarna. Svaren pa samtliga fragor kan ocksa riknas samman till ett globalt index
som indikerar hur mycket deltagaren besviras av somatiska symtom, fran “minimalt” till i
hog grad”. Deltagarens balans mellan arbete och fritid (Work Home Interference)
undersoktes med en anpassad svensk variant av delskalan Work Interference with Personal
Life frén ett validerat instrument som maéter hur en individs arbete och privatliv paverkar
varandra (Fisher, Bulger, & Smith, 2009; Leineweber et al., 2016). Skalan innehéller fyra
frdgor om huruvida arbetet pdverkar fritiden, som deltagaren skattar frdn 1 = “inte alls” till
5 ”nistan hela tiden”, och kan rdknas samman till ett index déar virden Over 3,5 indikerar
att arbetet paverkar fritiden negativt (Leineweber et al., 2016). Deltagarna fick dven skatta
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hur vél de generellt trivdes med sin fritid pd en skala frdn 1 = “mycket bra” till 5 =
“mycket daligt”. Deltagarna fick dven uppge hur ofta i genomsnitt de motionerade minst 30
minuter, med svarsalternativen 1 = aldrig, 2 = 1-2 ggr/ménad, 3 = 1-2 ggr/vecka, 4 = 3 eller
fler ggr/vecka).

4.4.5 Prestation och patientsiikerhet

Deltagare i den fjarde kohorten och framét fick ocksd skatta olika aspekter av
arbetsprestation och upplevd patientsékerhet. De fick uppge hur ofta de under arbetet den
senaste manaden ként att det funnits risk att gora fel eller misstag, haft svérigheter att fatta
beslut, ként sig ndrvarande i métet med andra, samt fatt korrigera eller dubbelkolla ndgot
arbetsmoment, pa en skala fran 1 = "aldrig” till 5 = "alltid”. De fick ocksé frdgan “hur skulle
du betygssitta patientsdkerheten pd din avdelning/enhet?” med svarsalternativ frén 1 =
“utmérkt” till 5 = underkdnd”.

4.5 Analyser i foreliggande rapport

I foreliggande rapport presenteras deskriptiva data (antal och procent) fran utvalda delar av
baslinjeenkéten. Deskriptiva data presenteras for samtliga deltagare samt uppdelat utifran I)
Region Kronoberg (Centrallasarettet i Vixjé och Ljungby Lasarett), IT) Region Ostergdtland
(Vrinnevisjukhuset och  Universitetssjukhuset 1  Linkoping, III)  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och 1V) Karolinska Universitetssjukhuset. Dessutom presenteras métt
pa intern konsistens (Cronbach’s a) for olika delar av frageformuléret.

4.6 Etik

Projektet Badda for Kvalitet har provats och godkénts av Regionala Etikprovningsndmnden i
Stockholm (diarienummer 2016/1395-31/2). Samtliga deltagare gav skriftligt informerat
samtycke.
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5 Resultat

I denna del presenteras deskriptiva data for stora delar av den enkét som deltagarna fyllde i
vid studiens borjan (baslinjemétningen). Huvudresultaten 4r beskrivna i text under respektive
rubrik och det gér bra att ldsa dessa separat utan att studera tabellerna i detalj.

5.1 Arbetsmiljo

Majoriteten (92 %) uppgav att de trivdes pd jobbet ganska eller mycket ofta (se Tabell 3).
Gillande arbetets karaktidr uppgav 84 % att de ofta eller alltid maste hélla ett hogt
arbetstempo och 53 % uppgav att arbetet ofta eller alltid var kinsloméssigt krdvande. En
liten andel (3 %) uppgav att arbetet ofta eller alltid stod i konflikt med deras vérderingar.
Gillande engagemang i arbetet svarade 89 % att de ofta eller alltid var engagerade i arbetet,
medan endast cirka en tredjedel (36 %) ofta eller alltid kunde paverka arbetet. Ledarskap och
teamarbete dr en del i sjukskoterskors arbetsmiljo och 73 % uppgav att de ofta eller alltid fick
stdd av sin chef medan 90 % uppgav att de ofta eller alltid hade ett bra samarbete med
kollegor.

Tabell 3. Arbetsmiljo.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Trivs pa jobbet Mycket ofta/alltid 13(52) 50(46) 22(55) 16(73) 101(52)
Ganska ofta 9(36) 49(45) 15(38) 6(27) 79(40)
Ibland 2(8) 7(6) 2(5) 0(0) 11(6)
Ganska séllan 1(4) 3(3) 1(3) 0(0) 5(3)
Total 25 109(100) 40 22 196
Hogt arbetstempo Alltid 3(12) 29(26) 12(29) 3(14) 47(24)
Ofta 19(76) 65(58) 22(54) 13(62) 119(60)
Ibland 3(12) 18(16) 6(15) 5(24) 32(16)
Séllan 0(0) 1(1) 1(2) 0(0) 2(1)
Total 25 113(100) 41 21 200()
Kénslomassigt Alltid 5(20) 17(15) 6(15) 2(9) 30(15)
krivande arbete
Ofta 6(24) 42(37) 17(42) 12(52) 77(38)
Ibland 14(56) 49(43) 15(37) 6(26) 84(42)
Séllan 0(0) 5(4) 3(7) 3(13) 11(5)
Total 25 1130) 41 23 202
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Kan paverka arbetet ~ Alltid 10(40) 2(2) 1(2) 1(5) 4(2)
Ofta 12(48) 44(40) 12(29) 2(9) 68(34)
Ibland 3(12) 50(45) 17(42) 13(59) 92(46)
Séllan 0(0) 14(13) 11(27) 5(23) 33(17)
Aldrig/nédstan aldrig 0(0) 1(1) 0(0) 1(5) 2(1)
Total 25 111 41 22 199
Engagerad i arbetet ~ Alltid 10(40) 34(31) 8(42) 7(32) 52(33)
*
Ofta 13(52) 62(57) 12(52) 13(59) 87(56)
Ibland 2(8) 11(10) 2(7) 2(9) 15(10)
Séllan 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 2(1)
Total 25 109 22 22 156
Arbetsuppgifter i Alltid 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
konflikt med egna
vérderingar Ofta 0(0) 33) 0(0) 0(0) 32)
Ibland 5(20) 39(35) 6(15) 5(24) 55(28)
Séllan 12(48) 41(36) 21(51) 7(33) 81(41)
Aldrig/néstan aldrig 8(32) 29(26) 14(34) 9(43) 60(30)
Total 25 113 41 21 200
Far stod fran chef Alltid 12(48) 32(29) 14(34) 4(20) 62(32)
Ofta 9(36) 46(41) 15(37) 10(50) 80(41)
Ibland 3(12) 27(24) 9(22) 6(30) 45(23)
Séllan 1(4) 5(5) 2(5) 0(0) 8(4)
Aldrig/ndstan aldrig 0(0) 1(1) 1(2) 0(0) 2(1)
Total 25 11 41 20 197
Bra samarbete med ~ Alltid 6(25) 39(35) 9(22) 7(32) 61(31)
kollegor
Ofta 15(62.5)  62(55) 27(66) 14(64) 118(59)
Ibland 3(12.5) 11(10) 37 0(0) 17(9)
Séllan 0(0) 1(1) 2(5) 1(5) 4(2)
Total 24 113 41 22 200

* Kombinerad variabel. For kohort 4-8 var fragan: ”Kénner du dig engagerad i ditt arbete?”. For
kohort 1-3 var fragan: ”Kénner du dig engagerad och motiverad i ditt arbete?”.
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5.2 Arbetstider

Majoriteten (97 %) arbetade heltid och de flesta (73 %) hade ett rullande schema med dag-
och eftermiddagsskift 6ver en 7-dagarsperiod (se Tabell 4). Endast 5 % arbetade rullande
schema med dag- och eftermiddagsskift méndag till fredag medan cirka var femte (19 %)
arbetade rullande schema med dag-, eftermiddags- och nattskift. En stor andel (89 %) hade
erfarenhet av att arbeta oregelbundna arbetstider sedan tidigare. Av alla deltagare var det 42
% som angav att de trivdes ganska bra och 4 % mycket bra med sina arbetstider. Samtidigt
svarade 26 % ja pa frdgan om de upplevde sina arbetstider som ett stort problem. Det var en
ganska stor spridning mellan sjukhusen i hur stor andel som uppgav att arbetstiderna var ett
stort problem, frdn 30-31 % vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och i Region
Ostergdtland, till 12-13 % vid Karolinska Universitetssjukhuset och i Region Kronoberg. Av
de som arbetade nattskift (19 %) uppgav 32 % att de upplevde nattskift som ett stort
problem, medan 68 % inte upplevde det som ett stort problem. Antalet nattpass per ménad
var for majoriteten antingen 1-2 per manad (32 %) eller 3-4 per ménad (42 %). Korta
vilotider (mindre &n 11 timmars vila mellan tva pass) var vanligt och upplevdes i stor
utstrdckning som ett stort problem. Av de 95 % som hade mindre dn 11 timmars vila mellan
passen minst en gang i manaden upplevde 74 % detta som ett stort problem. Majoriteten (84
%) arbetade Overtid i ndgon utstrickning men endast 21 % av de som arbetade Gvertid
upplevde det som ett stort problem. Majoriteten (88 %) hade mojlighet att sjdlv planera sitt
schema. Drygt halften (61 %) var mycket ndjda eller ganska ndjda med mojligheten att
planera sitt eget schema. Cirka en fjdrdedel (22 %) kunde alltid ta ut sina raster och pauser
och 57 % kunde gora det nagra ganger per vecka.

Tabell 4. Arbetstider.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg

Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Arbetstider (i Rullande schema.
normalfall) dag- och kvillsskift.
mandag till fredag 2(8) 4(4) 1(2) 3(13) 10(5)
Rullande schema.
dag- och kvillsskift.
7-dagarsvecka 20(80) 92(81) 28(62) 12(50) 152(73)
Rullande schema.
dag-. kvills-. och
nattskift 3(12) 14(12) 14(31) 8(33) 39(19)
Annan arbetstid 0(0) 3(3) 2(4) 1(4) 6(3)
Total 25 113 45 24 207
Upplever arbetstider  Ja 3(12) 34(30) 14(31) 3(13) 54(26)
som ett stort
problem Nej 22(88) 79(70) 31(69) 21(88) 153(74)
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Total 25 113 45 24 207
Trivs med Mycket daligt 0(0) 6(5) 1(2.2) 0(0) 7(3)
arbetstider
Ganska daligt 2(8) 31(27) 13(29) 2(9) 48(23)
Varken bra eller
daligt 9(36) 36(32) 5(11) 5(22) 55(27)
Ganska bra 14(56) 34(30) 26(58) 13(57) 87(42)
Mycket bra 0(0) 6(5) 0(0) 3(13) 9(4)
Total 25 113 45 23 206
Arbetar heltid eller Heltid 24(96) 108(96) 44(98) 23(96) 199(97)
deltid
Deltid 1(4) 4(4) 1(2) 0(0) 6(3)
Total 25 112 45 24 205
Har arbetat Ja 22(88) 98(90) 37(84) 1(4) 144(89)
oregelbundna
arbetstider tidigare Nej 3(12) 11(10) 7(16) 23(96) 58(11)
Total 25 109 44 24 202
Bland de som 1-2 2(67) 7(54) 2(14) 1(13) 12(32)
arbetar nattskift,
antal nattskift i 34 1(33) 6(46) 6(43) 3(38) 16(42)
genomsnitt/man
5-6 0(0) 0(0) 2(14) 3(38) 5(13)
7 eller fler 0(0) 0(0) 4(29) 1(13) 5(13)
Total 3 13 14 8 38
Upplever nattskift Ja 0(0) 4(33) 6(43) 2(25) 12(32)
som ett stort
problem Nej 3(100) 8(67) 8(57) 6(75) 25(68)
(besvarades av de
som arbetar
nattskift) Total 3 12 14 8 37
Har mindre &n 11 Ja 23(92) 107(98) 43(96) 20(87) 193(95)
timmars vila mellan
passen minst en Nej 2(8) 2(2) 2(4) 3(13) 9(5)
gang i manaden
Total 25 109( 45 23 202
Upplever korta Ja 16(70) 88(79) 33(75) 3(42) 145(74)
vilotider som ett
stort problem Nej 7(30) 23(21) 11(25) 11(58) 52(26)
Total 23 111 44 19 19
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Overtid senaste

0 timmar (arbetar

manaden ingen overtid) 4(16) 19(17) 409) 5(23) 32(16)
0.5-5 timmar 16(64) 63(56) 29(64) 12(55) 120(56)
5.5-10 timmar 3(12) 19(17) 3(18) 0(18) 30(15)
10.5-15 timmar 2(8) 6(5) 37 4(18) 15(7)
15.5-20 timmar 0(0) 5(4) 0(0) 0(0) 5(2)
Mer &n 20 timmar 0(0) 1(1) 1(2) 1(4) 3(2)
Total 25 113 45 22 205
Upplever vertid Ja 4(19) 21(22) 7(17) 5(29) 37(21)
som ett stort
problem Nej 17(81) 73(78) 34(83) 12(71) 136(79)
Total 21 94 41 17 173
Har mojlighet att Ja 21(84) 102(90) 37(82) 23(96) 183(88)
sjélv planera sitt
schema Nej 4(16) 11(10) 3(18) 1(4) 24(12)
Total 25 113 45 24 207
Ar ndjd med Mycket n6jd 7(28) 18(16) 12(27) 9(38) 46(22)
mojligheterna att
paverka sina egna Ganska ngjd 11(44) 41(36) 19(42) 9(38) 80(39)
arbetstider
Varken ndjd eller
missnojd 5(20) 42(37) 10(22) 6(25) 63(30)
Ganska missnéjd 2(8) 9(8) 37 0(0) 14(7)
Mycket missnojd 0(0) 33) 1(2) 0(0) 4(2)
Total 25 113 45 24 207
Far ut sina raster Alla arbetspass 13(52) 35(31) 12(27) 8(36) 68(22)
och pauser i arbetet
Nagra ganger per
vecka 10(40) 68(60) 26(58) 12(55) 116(57)
Nagon géng per
vecka 2(8) 8(7) 7(16) 2(9) 19(9)
Nagon/nagra per
manad 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 2(1)
Total 25 113 45 22 205

Deltagarnas mojlighet att paverka sina arbetstider undersoktes dven med en anpassad svensk

version av frAgeformuldret Worktime control (Ala-Mursula et al., 2002; Leineweber et al.,
2016). Detta ar ett instrument dér deltagaren ombeds svara pd hur ofta de kan paverka sina
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arbetstider med avseende pd sex olika aspekter av arbetstid. Cronbach’s alpha for fragorna i
Work time control scale var 0.62 (0.63 for standardized items), vilket indikerar en 1&g intern
konsistens. Vi har dirfor inte rdknat samman dessa frigor till ett index utan redovisar
fragorna var for sig.

Aspekter av arbetstider som deltagarna kunde paverka i mindre utstridckning (se Tabell 5) var
arbetspassets lingd (56 % svarade “mycket lite”), arbetspassets start och sluttid (56 %
svarade “mycket lite”’) samt att utfora privata drenden pé arbetstid (58 % svarade “mycket
lite”). Ddaremot kunde deltagarna i storre utstrdckning paverka paus/rast under arbetet (45 %

svarade i viss man” och 23 % “ganska mycket”), vilka dagar som de arbetade (49 % svarade

1 viss man” och 26 % ganska mycket”) samt semester/ledighet (46 % svarade i viss mén”
och 33 % ”ganska mycket”).

Tabell 5. Mojlighet till inflytande dver arbetstiden matt med frageformuldret Worktime control.

KS SU Region Region Total
Ostergodtland Kronoberg
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)

Hur ofta kan du

paverka dina

arbetstider med

avseende pa...

...arbetspassets

langd? Mycket lite 11(44) 58(51) 30(67) 14(70) 113(56)
Ganska lite 9(36) 26(23) 10(22) 5(25) 50(25)
I viss méan 5(20) 22(20) 4(9) 1(5) 32(16)
Ganska mycket 0(0) 5(4) 1(2) 0(0) 6(3)
Vildigt mycket 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 2(1)
Total 25 113 45 20 203

...arbetspassets

start- och sluttid? Mycket lite 13(52) 57(50) 29(64) 16(76) 115(56)
Ganska lite 6(24) 28(25) 11(24) 4(19) 49(24)
I viss méan 5(20) 22(19) 5(11) 1(5) 33(16)
Ganska mycket 1(4) 6(5) 0(0) 0(0) 7(3)
Vildigt mycket 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
Total 25 114 45 21 205

...att ta paus/rast

under arbetspasset? ~ Mycket lite 1(4) 10(9) 11(24) 3(14) 25(12)
Ganska lite 4(16) 25(22) 5(11) 4(18) 38(19)
I viss méan 10(40) 50(45) 22(49) 10(46) 92(45)
Ganska mycket 10(40) 25(22) 7(16) 4(18) 46(23)
Vildigt mycket 0(0) 2(2) 0(0) 1(5) 3(2)
Total 25 112 45 22 204

...vilka dagar som

du arbetar? Mycket lite 1(4) 12(11) 7(16) 4(19) 24(12)
Ganska lite 1(4) 13(12) 9(20) 2(10) 25(12)
I viss méan 14(56) 60(53) 17(38) 9(43) 100(49)
Ganska mycket 3(32) 27(24) 12(27) 6(29) 53(26)
Vildigt mycket 1(4) 1(1) 0(0) 0(0) 2(1)
Total 25 113 45 21 204

22



Resultat

...att ta semester

och annan ledighet? ~ Mycket lite 1(4) 8(7) 2(4) 1(5) 12(6)
Ganska lite 1(4) 17(15) 5(11) 4(20) 27(13)
I viss man 12(50) 58(51) 15(33) 8(40) 93(46)
Ganska mycket 10(42) 28(25) 22(49) 6(30) 66(33)
Vildigt mycket 0(0) 2(2) 1(2) 1(5) 4(2)
Total 24 113 45 20 202

...att utfora privata
drenden pa

arbetstid? Mycket lite 16(67) 62(54) 31(69) 10(48) 119(58)
Ganska lite 7(29) 24(21) 7(16) 733) 45(22)
I viss man 0(0) 23(20) 6(13) 3(14) 32(16)
Ganska mycket 1(4) 4(4) 12) 1(5) 73)
Vildigt mycket 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
Total 24 114 45 21 204

5.3 S6mn och aterhamtning

Deltagarna fick svara pé fragor om sin somn och aterhdmtning (se Tabell 6). P& fragan om de
ansdg sig fa tillrdckligt mycket somn svarade 21 % ”nej, klart otillrackligt” och 3 % ne;j,
langt ifrén tillrackligt”. P4 en liknande fraga om de fick tillrackligt med aterhdmtning och
vila utdver somnen ansdg 17 % att det var klart otillrickligt och 7 % att det var l&ngt ifrdn
tillrdckligt, vilket tillsammans blir cirka en fjirdedel av de deltagande sjukskdéterskorna.
Ungefér en fjdrdedel upplevde att de varken var morgon- eller kvéllsméanniskor (25 %)
medan 41 % upplevde att de var (i viss mén eller utprdglade) kvéllsmanniskor och 35 %
uppgav att de var (i viss man eller utpriaglade) morgonménniskor.

Tabell 6. Fragor om sdmn, trotthet och dterhdmtning.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg

Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Anser sig fa .
e 1 Ja. definitivt
tillréckligt med ek 0(0 33 0(0 8 =5
. tillrickligt ) 3) ) ®) )
Ja. i stort sett
tillrackligt 9(36) 29(26) 17(38) 12(50) 67(32)
Nej. nagot
otillrackligt 10(40) 50(44) 19(42) 7(29) 86(42)
Nej. klart
otillrackligt 6(24) 26(23) 9(20) 2(8) 43(21)
Nej. langt ifran
tillrackligt 0(0) 5(4) 0(0) 1(4) 6(3)
Total 25 113 45 24 207
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Upplever sig som Utpréglad
morgon eller morgonmaénniska
kvillsméanniska (dvs. morgonpigg
och kvillstrott) 5(20) 9(8) 6(13) 4(17) 24(12)

I viss man
morgonmaénniska 6(24) 25(22) 9(20) 7(29) 47(23)

Varken eller 5(20) 32(28) 9(20) 521) 51(25)

I viss man
kvallsménniska 5(20) 23(20) 10(22) 4(17) 42(20)

Utpréglad

kvéllsménniska (dvs.

morgontrétt och

kvillspigg) 4(16) 24(21) 11(24) 4(17) 43(21)

Total 25 113 45 24 207

Anser sig fa

tillrdckligt med vila

och dterhdmtning

mellan arbetsdagar.  Ja. definitivt

utdver sdmnen tillrackligt 1(4) 0(0) 2(4) 3(13) 6(3)

Ja. i stort sett

tillrackligt 8(32) 35(31) 8(18) 11(46) 62(30)
Nej. nagot

otillrackligt 12(48) 48(43) 24(53) 521) 89(43)
Nej. klart

otillrackligt 3(12) 22(20) 9(20) 2(8) 36(17)

Nej. langt ifran
tillrackligt 1(4) 8(7) 2(4) 3(13) 14(7)

Total 25 113 45 24 207

Somnkvalitet undersoktes med fem fragor fran frageformuldret Karolinska Sleep
Questionnaire (Akerstedt et al., 2002), varav fyra rdknades samman till ett
somnkvalitetsindex (0=0.77) som indikerade om deltagarna enligt kliniska riktlinjer hade
somnbesvér virda att utredas (se Tabell 7). Enligt denna uppdelning upplevde 22 % av
deltagarna somnbesvir som var virda att utredas vidare ur ett kliniskt perspektiv. P4 de
enskilda frdgor som ingick i somnkvalitetsindexet sd rapporterade 22 % av deltagarna att
man for det mesta eller alltid hade stdrd/orolig sémn, medan det var mindre vanligt att man
for det mesta eller alltid upplevde upprepade uppvaknanden med svérigheter att somna om
(10 %). Pa fragan om hur ofta de inte kénde sig utsdvda vid uppvaknandet rapporterade 37 %
att det var for det mesta eller alltid.

Tabell 7. Somnkvalitet métt med Karolinska Sleep Questionnaire.

KS SU Region Region Total
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Ostergétland ~ Kronoberg
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Har du haft kdnning
av foljande besvar
de senaste tre
manaderna?
Svarigheter att Alltid (5 ggr eller
8
somna* mer per vecka) 0(0) D 0(0) 1(4) °4)
For det mesta (3—4
14(13
ggr per vecka) 2(8) (13) 6(14) 2(8) 2412
Ofta (1-2 ggr per
19(1
vecka) 5(20) a7 10(23) 2(8) 36(18)
Ibland (Flera ggr per
manad) 7(28) 36632) 10(23) 6(25) 59(29)
Séllan (Nagon
28(25
gang/man) 7(28) (25) 16(36) 11(46) 62(30)
Aldrig 4(16) 7(6) 2(5) 2(8) 15(7)
Total 25 112 44 24 205
Upprepade
uppvaknanden med
svarigheter att Alltid (5 ggr eller 20) 21
somna om* mer per vecka) 0(0) 0(0) 0(0)
For det mesta (3—4
ggr per vecka) 4(16) 1(10) 3(7) 1(4) 190)
Ofta (1-2 ggr per
13(12
vecka) 2(8) (12 8(18) 3(13) 26(13)
Ibland (Flera ggr per
18(16
manad) 2(8) (16) 8(18) 5(21) 33(16)
Séllan (Nagon
49(44
gang/man) 11(44) “4) 16(36) 3(33) 8441
Aldrig 6(24) 19(17) 10(22) 7(29) 42(20)
Total 25 112 45 24 206
Ej utsovd vid Alltid (5 ggr eller
uppvaknandet mer per vecka) 0(0) 14(13) 409) 1(4) 190)
For det mesta (3—4
ggr per vecka) 7(28) 33630) 15(33) 3(13) 58(28)
Ofta (1-2 ggr per
38(34
vecka) 10(40) (34) 12(27) 5(21) 65(32)
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Ibland (Flera ggr per
manad) 4(16) 2018) 13(29) 10(42) 423
Séllan (Nagon
gang/man) 4(16) 6(5) 1(2) 521) 16(8)
Aldrig 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
Total 25 112 45 24 206
For tidigt Alltid (5 ggr eller
2(2 402
uppvaknande* mer per vecka) 1(4) @ 1(2) 0(0) 2)
For det mesta (3—4
20(18 26(13
ggr per vecka) 2(8) (18) 3(7) 1(4) (13)
Ofta (1-2 ggr per
16(15 30(15
vecka) 4(16) (13) 6(13) 4(17) (13)
Ibland (Flera ggr per
manad) 10(40) 29(26) 7(16) 521) 5125
Séllan (Nagon
gang/man) 5(20) 20018) 19(42) 9(38) 53(26)
Aldrig 3(12) 23(21) 9(20) 521) 40(20)
Total 25 110 45 24 204
Stord/orolig somn*  Alltid (5 ggr eller
mer per vecka) 2(8) 100) 2(4) 0(0) 14
For det mesta (3—4
ggr per vecka) 4(16) 2018) 5(11) 2(8) 3115)
Ofta (1-2 ggr per
21(1 47(23
vecka) 7(28) (19 15(33) 4(17) 723)
Ibland (Flera ggr per
manad) 6(24) 2522 10(22) 7(29) 48(23)
Séllan (Nagon
gang/man) 6(24) 33630 10(22) 11(46) 60(29)
Aldrig 0(0) 33) 37 0(0) 6(3)
Total 25 112 45 24 206
Somnkvalitetsindex/  Har besvér virda att
insomniindex utredas 6(24) 29(26) 8(18) 3(13) 46(22)
Har inga besvir eller
besvir som inte
behover utredas 19(76) 84(74) 37(82) 21(88) 161(78)
Total 25 113 45 24 207

*ingar i somnkvalitetsindexet
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Sémnproblem i form av insomni undersoktes dven med frAgeformuléret Insomnia Severity

Index (Bastien et al., 2001), som bestar av sju frigor om besvir relaterade till sémn. Dessa

frdgor riknades samman till ett index (0=0.84) som indikerar om deltagarna uppfyller
kriterierna for insomni (Bastien et al., 2001). Av samtliga deltagare skattade 23 % pa ett sétt
som indikerar att de uppfyller kriterierna for medelsvér eller svar insomni (se Tabell 8). 48 %

av deltagarna angav att de var missndjda eller mycket missndjda med sitt nuvarande
somnmonster. En knapp fjardedel (24 %) tyckte att somnproblemen stdrde det dagliga
fungerande s till den grad att det var storande eller mycket stérande. Endast 9 % uppgav att

de var mycket oroade eller i hdgsta grad oroade dver sina sémnproblem.

Tabell 8. Insomnia severity index som méter graden av insomnibesvar.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Bedom hur pass
allvarliga dina
somnsvarigheter har
varit under den
senaste tiden.
Somna pa kvéllen Inga 8(32) 22(20) 13(29) 9(38) 52(25)
Litta 7(28) 33(30) 11(24) 4(17) 55(27)
Mattliga 9(36) 40(36) 16(36) 10(42) 75(37)
Svéra 1(4) 13(12) 4(9) 1(4) 19(9)
Mycket svara 0(0) 33) 1(2) 0(0) 4(2)
Total 25 111 45 24 205
Vakna upp under Inga 5(20) 26(23) 8(18) 7(29) 46(23)
natten
Litta 3(32) 28(25) 19(43) 9(38) 64(31)
Mattliga 7(28) 37(33) 11(25) 7(29) 62(30)
Svara 5(20) 17(15) 4(9) 1(4) 27(13)
Mycket svara 0(0) 33) 2(5) 0(0) 5(3)
Total 25 111 44 24 204
Vakna for tidigt pa Inga 3(32) 37(33) 23(52) 10(42) 78(38)
morgonen
Litta 7(28) 29(26) 10(23) 10(42) 56(28)
Mattliga 3(32) 30(27) 9(21) 4(17) 51(25)
Svéra 0(0) 14(13) 2(5) 0(0) 16(8)
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Mycket svara 2(8) 1(1) 0(0) 0(0) 3(2)
Total 25 111 44 24 204
Hur ngjd/missnéjd Mycket n6jd 0(0) 2(2) 0(0) 3(13) 5(2)
ar du med ditt
nuvarande Nojd 5(20) 20(18) 10(22) 7(29) 42(21)
sOomnmonster?
Varken eller 7(28) 29(26) 18(40) 6(25) 60(29)
Missnojd 13(52) 53(48) 14(31) 8(33) 88(43)
Mycket missnojd 0(0) 7(6) 37 0(0) 10(5)
Total 25 111 45 24 205
I vilken utstrickning  Inte alls storande 2(8) 4(4) 3(7) 5(21) 14(7)
anser du att
somnproblemen stér  Lite storande 6(24) 31(28) 15(33) 9(38) 61(30)
ditt dagliga
fungerande (t.ex. Nagot storande 14(56) 42(38) 17(38) 6(25) 79(39)
dagtrétthet. formaga
att fungera pa Mycket storande 2(8) 29(27) 8(18) 4(17) 43(21)
arbetet/i dagliga
sysslor. I hogsta grad
. 4(4 3
koncentration. storande 1(4) @) 2(4) 0(0) 7G)
minne. humor)?
Total 25 110 45 24 204
Hur mérkbart for Inte alls mérkbart 5(20) 10(9) 7(16) 8(33) 30(15)
andra tror du att ditt
sémnproblem &r i Knappt mérkbart 7(28) 39(35) 18(40) 6(25) 70(34)
form av nedsatt
livskvalitet? Nagot mérkbart 9(36) 49(44) 16(36) 6(25) 80(39)
Mycket méarkbart 4(16) 11(10) 37 2(8) 20(10)
I hogsta grad
markbart 0(0) 20) 1(2) 2(8) >2)
Total 25 111 45 24 205
Hur oroad/besvdrad  Inte alls oroad 7(28) 27(24) 11(24) 15(63) 60(29)
ar du over ditt
nuvarande Lite oroad 11(44) 32(29) 19(42) 6(25) 68(33)
somnproblem?
Nagot oroad 6(24) 39(35) 12(27) 2(8) 59(29)
Mycket oroad 1(4) 10(9) 2(4) 1(4) 14(7)
I hogsta grad oroad  0(0) 3(3) 1(2) 0(0) 4(2)
Total 25 111 45 24 205
Insomnia severity Medelsvar eller svar
index insomni 5(20) 30(27) 8(18) 3(13) 46(23)
20(80) 80(73) 36(82) 21(88) 157(78)
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for insomni

Total 25 110 44 24 203

Aven attityder och forestillningar om sémn miittes via skalan Dysfunctional Beliefs and
Attitudes about Sleep scale (DBAS-10; Espie et al., 2000). Som redovisas i tabell 9 bestar
DBAS av tio pdstdenden om somn som deltagarna fick ta stéllning till (0 = stimmer inte alls,
10 = stimmer helt). Dessa pastdenden rdknades ihop till ett globalt index (0=0.80). Notera
dock att det for resultaten fran de tre forsta kohorterna (kohort 1 i region Kronoberg samt
kohort 2 och 3 i Region Ostergétland) rader en viss osdkerhet om data ir tillforlitliga pa
grund av tekniska problem med VAS-skalan (se metoddelen for mer beskrivning). Resultaten
visade att 51 % ansdg att man behdver ligga kvar i sdngen och férsdka mer om man inte kan
somna (skattar 7 eller hogre), medan 66 % inte var oroliga for att forlora kontrollen dver
somnen (skattar 3 eller ldgre). En tredjedel (33 %) var oroliga for att deras sémnbesvér kan fa
allvarliga negativa konsekvenser for den fysiska hélsan (skattar 7 eller hogre). Medelvirdet
for det globala indexet for hela gruppen var 5.14 (SD 1.82).

Tabell 9. The Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep scale.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg

Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
DBAS 1 0- Stdmmer inte alls
pé mig 1(4) 2(2) 2(4) 2(8) 73)
Jag behover 8
timmars somn for 1 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
att kdnna mig
utvilad och for att 2 0(0) 2(2) 2(4) 0(0) 4(2)
fungera bra under
dagen 3 1(4) 5(5) 1(2) 1(4) 3(4)
4 1(4) 4(4) 37 0(0) 8(4)
5 2(8) 5(5) 1(2) 1(4) 9(4)
6 1(4) 14(13) 4(9) 1(4) 20(10)
7 3(12) 13(12) 7(16) 3(13) 26(13)
8 3(12) 19(17) 4(9) 5(21) 31(15)
9 3(12) 7(6) 0(0) 0(0) 10(5)
10 —Stammer helt pa
mig 10(40) 40(36) 21(47) 11(46) 82(40)
Total 25 112 45 24 206
DBAS 2 0- Stdmmer inte alls
pé mig 0(0) 5(5) 4(9) 6(25) 15(7)

Nar jag inte far
tillréckligt mycket 1 0(0) 6(5) 0(0) 1(4) 7(3)
sOmn en natt, maste

29



Resultat

jag "ta igen" det 2 1(4) 7(6) 5(11) 2(8) 15(7)
med en tupplur
dagen efter eller 3 1(4) 7(6) 2(4) 3(13) 13(6)
genom att sova
langre nésta natt. 4 0(0) 3(3) 1(2) 0(0) 4(2)
5 3(12) 7(6) 1(2) 1(4) 12(6)
6 3(12) 12(11) 4(9) 1(4) 20(10)
7 6(24) 13(12) 37 4(17) 26(13)
8 2(8) 10(9) 7(16) 2(8) 21(10)
9 2(8) 7(6) 2(4) 0(0) 11(5)
10 —Stammer helt pa
mig 7(28) 34(31) 16(36) 4(17) 61(30)
Total 25 111 45 24 205
DBAS 3 0- Stdmmer inte alls
pa mig 2(8) 12(11) 7(16) 11(46) 32(16)
Jag oroar mig for att
mina sémnbesvar 1 2(8) 7(6) 409) 1(4) 14(7)
kan fa allvarliga
konsekvenser for 2 5(20) 10(9) 4(9) 3(13) 22(11)
min fysiska halsa.
3 2(8) 14(13) 37 2(8) 21(10)
4 1(4) 5(5) 2(4) 0(0) 9(4)
5 3(12) 10(9) 6(13) 1(4) 19(9)
6 3(12) 12(11) 5(11) 1(4) 21(10)
7 3(12) 12(11) 5(11) 1(4) 21(10)
8 2(8) 11(10) 4(9) 1(4) 18(9)
9 1(4) 5(5) 1(2) 0(0) 73)
10 —Stammer helt pa
mig 1(4) 14(13) 4(9) 3(13) 22(11)
Total 25 112 45 24 206
DBAS 4 0- Stdmmer inte alls
pé mig 1(4) 12(11) 37 3(13) 19(9)
Nar jag har svart att
somna bor jag ligga 1 2(8) 2(2) 1(2) 1(4) 6(3)
kvar i sdngen och
forsoka dnnu mer. 2 0(0) 3(3) 409) 1(4) 8(4)
3 2(8) 6(5) 2(4) 3(13) 13(6)
4 1(4) 7(6) 2(4) 0(0) 10(5)
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5 2(8) 20(18) 37 6(25) 31(15)
6 3(12) 9(8) 2(4) 1(4) 15(7)
7 3(12) 20(18) 5(11) 2(8) 30(15)
8 3(12) 9(8) 6(13) 2(8) 20(10)
9 2(8) 6(5) 37 1(4) 12(6)
10 —Stammer helt pa
mig 6(24) 18(16) 14(31) 4(17) 42(20)
Total 25 112 45 24 206
DBAS 5 0- Stdmmer inte alls
pé mig 10(40) 27(24) 17(38) 15(63) 69(34)
Jag dr orolig for att
forlora kontrollen 1 1(4) 9(8) 4(9) 2(8) 16(8)
6ver min formaga
att sova. 2 4(16) 13(12) 6(13) 2(8) 25(12)
3 3(12) 14(13) 6(13) 2(8) 25(12)
4 1(4) 7(6) 1(2) 1(4) 10(5)
5 2(8) 13(12) 1(2) 1(4) 17(8)
6 2(8) 5(5) 37 1(4) 11(5)
7 1(4) 10(9) 1(2) 0(0) 12(6)
8 1(4) 4(4) 0(0) 0(0) 5(2)
9 0(0) 4(4) 2(4) 0(0) 6(3)
10 —Stammer helt pa
mig 0(0) 6(5) 4(9) 0(0) 10(5)
Total 25 112 45 24 206
DBAS 6 0- Stdmmer inte alls
pé mig 2(8) 1(1) 1(2) 2(8) 6(3)
Om jag sovit daligt
en natt vet jag att 1 0(0) 4(4) 5(11) 2(8) 11(5)
det kommer att
péaverka mina 2 0(0) 7(6) 0(0) 2(8) 9(4)
dagliga aktiviteter
dagen efter. 3 1(4) 7(6) 1(2) 4(17) 13(6)
4 4(16) 6(5) 1(2) 2(8) 13(6)
5 2(8) 7(6) 8(18) 3(13) 20(10)
6 6(24) 12(11) 5(11) 0(0) 23(11)
7 3(12) 16(14) 7(16) 2(8) 28(14)
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8 0(0) 19(17) 6(13) 4(17) 29(14)
9 1(4) 8(7) 4(9) 2(8) 15(7)
10 —Stammer helt pa
mig 6(24) 25(22) 7(16) 1(4) 39(19)
Total 25 112 45 24 206
DBAS 7 0- Stdmmer inte alls
pé mig 2(8) 5(5) 37 521) 15(7)
Nar jag kénner mig
irriterad, 1 0(0) 3(3) 0(0) 2(8) 5(2)
deprimerad, eller
orolig under dagen 2 2(8) 10(9) 409) 0(0) 16(8)
beror det for det
mesta pa att jag inte 3 4(16) 13(12) 7(16) 1(4) 25(12)
sovit bra natten
innan. 4 4(16) 9(8) 2(4) 1(4) 16(8)
5 2(8) 12(11) 5(11) 4(17) 23(11)
6 2(8) 13(12) 6(13) 2(8) 23(11)
7 6(24) 17(15) 6(13) 0(0) 29(14)
8 1(4) 10(9) 37 1(4) 15(7)
9 2(8) 8(7) 4(9) 1(4) 15(7)
10 —Stammer helt pa
mig 0(0) 12(11) 5(11) 7(29) 24(12)
Total 25 112 45 24 206
DBAS 8 0- Stdmmer inte alls
pé mig 10(42) 44(39) 24(53) 16(67) 94(46)
Om jag sover daligt
en natt vet jag att 1 2(8) 10(9) 37 3(13) 18(9)
det kommer att stora
min somn resten av.=~~ 2 6(25) 17(15) 6(13) 2(8) 31(15)
veckan
3 1(4) 10(9) 4(9) 0(0) 15(7)
4 0(0) 33) 37 3(13) 9(4)
5 0(0) 8(7) 0(0) 0(0) 3(4)
6 3(13) 9(8) 1(2) 0(0) 13(6)
7 2(8) 6(5) 37 0(0) 11(5)
8 0(0) 33) 1(2) 0(0) 4(2)
9 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
10 —Stammer helt pa
mig 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
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Total 24 112 45 24 205
DBAS 9 0- Stammer inte alls
pé mig 0(0) 0(0) 3(7) 3(13) 6(3)
Nar jag kénner mig
trott, utan energi, 1 0(0) 2(2) 2(4) 1(4) 5(2)
eller inte fungerar
bra under dagen, 2 2(8) 7(6) 2(4) 2(8) 13(6)
beror det oftast pa
att jag inte sovitbra 3 1(4) 5(5) 0(0) 1(4) 7(3)
natten innan.
4 2(8) 7(6) 1(2) 1(4) 11(5)
5 0(0) 13(12) 3(18) 3(13) 24(12)
6 3(12) 11(10) 37 2(8) 19(9)
7 5(20) 22(20) 10(22) 3(13) 40(20)
8 6(24) 14(13) 8(18) 2(8) 30(15)
9 3(12) 13(12) 4(9) 3(13) 23(11)
10 —Stammer helt pa
mig 3(12) 17(15) 4(9) 3(13) 27(13)
Total 25 111 45 24 205
DBAS 10 0- Stammer inte alls
pé mig 4(16) 14(13) 3(18) 4(17) 30(15)
Mina tankar far hit
och dit pa natten, 1 0(0) 12(11) 5(11) 0(0) 17(8)
och jag kénner ofta
att jag inte har 2 5(20) 11(10) 8(18) 2(8) 26(13)
nagon kontroll 6ver
dem. 3 2(8) 33) 37 521) 13(6)
4 2(8) 6(5) 2(4) 2(8) 12(6)
5 2(8) 5(5) 37 3(13) 13(6)
6 3(12) 6(5) 37 3(13) 15(7)
7 2(8) 10(9) 37 1(4) 16(8)
8 1(4) 13(12) 2(4) 1(4) 17(8)
9 2(8) 12(11) 37 2(8) 19(9)
10 —Stammer helt pa
mig 2(8) 20(18) 5(11) 1(2) 28(14)
Total 25 112 45 24 206
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5.4 Stress och utmattning

For att undersoka stress och utmattning fick deltagarna besvara tvd instrument: the Perceived
stress scale (PSS-10; Cohen et al., 1983; Nordin & Nordin, 2013) och Shirom-Melamed
Burnout Questionnaire (SMBQ; Melamed et al., 1992, 1999). PSS-10 bestér av 10 frdgor om
hur ofta deltagarna upplevt héndelser relaterade till stress under den senaste méanaden.

Svarsalternativen gar fran 0 = “aldrig” till 4 = véldigt ofta”. Av det totala antalet deltagare

rapporterade 52 % att de ganska ofta eller valdigt ofta ként sig nervdsa eller stressade under
den senaste manaden (se Tabell 10). Fragorna i PSS kan dven summeras till ett index

(0=0.88) och medelvérdet for hela gruppen pa detta index var 18.08 (SD 6.56).

Tabell 10. Frekvens av stressymtom maétt med Perceived stress scale.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Hur ofta har du
under den senaste
manaden...
...varit upprord Aldrig 1(4) 4(4) 9(22) 1(4) 15(8)
dver nagonting
som hénde Nastan aldrig 6(24) 31(28) 7(17) 9(38) 53(26)
ovantat?
Ibland 10(40) 47(42) 15(37) 10(42) 82(41)
Ganska ofta 6(24) 22(20) 8(20) 2(8) 38(19)
Vildigt ofta 2(8) 7(6) 2(5) 2(8) 13(7)
Total 25 111 41 24 201
...kintattdu inte  Aldrig 2(8) 6(6) 4(10) 5(21) 17(9)
har kunnat
kontrollera de Nastan aldrig 8(32) 27(25) 14(35) 7(29) 56(28)
saker som &r
viktiga i ditt liv? Ibland 4(16) 40(36) 12(30) 5(21) 61(31)
Ganska ofta 9(36) 31(28) 7(18) 7(29) 54(27)
Vildigt ofta 2(8) 6(6) 3(8) 0(0) 11(6)
Total 25 110 40 24 199
...kant dig nervés  Aldrig 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
och "stressad"?
Néstan aldrig 3(12) 8(7) 7(17) 5(21) 23(11)
Ibland 9(36) 42(38) 12(29) 10(42) 73(36)
Ganska ofta 7(28) 33(30) 14(34) 6(25) 60(30)
Vildigt ofta 6(24) 27(24) 3(20) 3(13) 44(22)
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Total 25 111 41 24 201

...kantatt duinte  Aldrig 0(0) 1(1) 1(2) 2(8) 4(2)

har kunnat hantera

alla saker som du  Nistan aldrig 11(44) 16(14) 11(27) 10(42) 48(24)

har varit tvungen

att gora? Ibland 5(20) 44(40) 11(27) 6(25) 66(33)
Ganska ofta 5(20) 40(36) 16(39) 5(21) 66(33)
Vildigt ofta 4(16) 10(9) 2(5) 1(4) 17(9)
Total 25 11 41 24 201

...blivit forargad Aldrig 4(16) 9(8) 37 4(17) 20(10)

over att saker var

utanfor din Nastan aldrig 6(24) 31(28) 11(27) 6(25) 54(27)

kontroll?
Ibland 5(20) 40(37) 13(32) 10(42) 63(34)
Ganska ofta 6(24) 23(21) 12(29) 3(13) 44(22)
Vildigt ofta 4(16) 6(6) 2(5) 1(4) 13(7)
Total 25 109 41 24 199

...ként att Aldrig 5(20) 23(21) 3(21) 8(33) 44(22)

svarigheter har

hopat sig i sadan Nastan aldrig 10(40) 38(35) 11(28) 8(33) 67(34)

utstriackning att du

inte kunde Ibland 6(24) 36(33) 14(36) 5(21) 61(31)

6vervinna dem?
Ganska ofta 2(8) 10(9) 4(10) 3(13) 19(10)
Vildigt ofta 2(8) 33) 2(5) 0(0) 7(4)
Total 25 110 39 24 198

...ként dig séker Aldrig 0(0) 0(0) 4(10) 4(17) 3(4)

pé din formaga att

hantera dina Nastan aldrig 3(12) 11(10) 3(7) 2(8) 19(10)

personliga

problem? Ibland 8(32) 40(36) 14(34) 4(17) 66(33)
Ganska ofta 11(44) 42(38) 15(37) 6(25) 74(37)
Vildigt ofta 3(12) 18(16) 5(12) 8(33) 34(17)
Total 25 111 41 24 201

...ként att saker Aldrig 0(0) 0(0) 1(2) 0(0) 1(1)

har gatt som du

har velat? Nastan aldrig 2(8.3) 7(6) 0(0) 1(4) 10(5)
Ibland 7(29.2) 51(46) 19(46) 8(33) 79(40)
Ganska ofta 13(54.2) 45(42) 20(49) 13(54) 97(49)
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Valdigt ofta 2(8.3) 7(6) 1(2) 2(8) 12(6)
Total 24 110 41 24 199

...ként att du har Aldrig 0(0) 0(0) 1(2) 0(0) 1(1)

kunnat hantera

irriterande Nastan aldrig 4(16) 16(14) 1(2) 0(0) 14(7)

situationer i ditt

liv? Ibland 4(16) 43(39) 17(42) 10(42) 74(37)
Ganska ofta 14(56) 43(39) 19(46) 10(42) 86(43)
Valdigt ofta 3(12) 9(8) 3(7) 4(17) 26(13)
Total 25 111 41 24 201

...ként att du har Aldrig 0(0) 4(4) 3(7) 0(0) 6(3)

full kontroll 6ver

saker? Niéstan aldrig 3(12) 33(30) 5(12) 2(8) 35(18)
Ibland 9(36) 45(41) 23(56) 12(50) 89(45)
Ganska ofta 12(48) 25(23) 9(22) 7(29) 61(31)
Valdigt ofta 1(4) 3(3) 1(2) 3(13) 9(5)
Total 25 110 41 24 200

I tabell 11 redovisas svaren pd de 22 frdgor som utgdér Shirom Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ). Utifran SMBQ réknades ett totalt index fran 1-7 ut (a=0.95), dér
virden 6ver 3.75 indikerar att deltagaren &r i riskzonen for utmattning och vérden dver 4.50
indikerar hga symtom pa utmattning (se sista raden i Tabell 11).

Vid baslinjemétningen var det 26 % av deltagarna som beddmdes ha hdga symtom pa
utmattning och ytterligare 21 % lag i riskzonen for att bli utmattade (se Tabell 11). Det var
en ganska stor spridning bland de olika sjukhusen/regionerna, dir en stor andel (41 %) i
Region Kronoberg hade mycket ldga symtom pé utmattning medan 6vriga sjukhus/regioner
hade en andel mellan 19-24 % som kunde anses vara friska och fria frdn symtom pa
utmattning. [ andra dnden av skalan var det en knapp tredjedel (32 %) vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som hade hoga symtom pa utmattning (>4.50 som summa pé indexet).
Inom de ovriga sjukhusen/regionerna var andelen ungefir en femtedel; 22 % (Region
Ostergétland), 16 % (Karolinska Universitetssjukhuset) respektive 17 % (Region Kronoberg)
rapporterade hdga symtom pa utmattning.

Tabell 11. Symtom pa stress och utmattning méatt med Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
(SMBQ).

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg

Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)

Hir nedan beskrivs ett antal tillstand som
var och en kan uppleva da och da. Under
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den senaste manaden, i vilken man har du
upplevt dessa tillstdnd under storre delen

av din dag?
Jag kiinner mig trott 1 Nastan aldrig 0(0) 1(1) 0(0) 1(4) 2(1)
2 0(0) 8(7) 12) 0(0) 9(5)
3 1(4) 12(11) 4(10) 8(33) 25(12)
4 2(8) 22(20) 3(7) 4(17) 31(15)
5 13(52) 26(23) 18(44) 6(25) 63(31)
6 7(28) 19(17) 7(17) 1(4) 34(17)
7 Néstan alltid 2(8) 23(21) 8(20) 4(17) 37(18)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig pigg 1 Nastan aldrig 1(4) 11(10) 2(5) 1(4) 15(7)
2 5(20) 15(14) 8(20) 0(0) 28(14)
3 8(32) 31(28) 10(24) 5(21) 54(26)
4 6(24) 26(23) 13(32) 7(29) 52(25)
5 3(12) 15(14) 6(15) 7(29) 31(15)
6 1(4) 11(10) 2(5) 3(13) 17(9)
7 Néstan alltid 1(4) 2(2) 0(0) 1(4) 4(2)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Nistan aldrig 1(4) 9(8) 4(10) 3(13) 17(9)
fysiskt utmattad
2 5(20) 21(19) 6(15) 7(29) 39(19)
3 4(16) 22(20) 13(32) 2(8) 41(20)
4 4(16) 24(22) 7(17) 5(21) 40(20)
5 6(24) 13(12) 7(17) 3(13) 29(14)
6 4(16) 14(13) 3(7) 2(8) 23(11)
7 Néstan alltid 1(4) 8(7) 12) 2(8) 12(6)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner att jag 1 Nistan aldrig 7(28) 24(22) 12(29) 7(29) 50(25)
fatt nog
2 7(28) 26(23) 12(29) 3(13) 48(24)
3 3(12) 14(13) 2(5) 6(25) 25(12)
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4 6(24) 17(15) 6(15) 5(21) 34(17)
5 1(4) 18(16) 5(12) 2(8) 26(13)
6 1(4) 8(7) 3(7) 1(4) 13(7)
7 Néstan alltid 0(0) 4(4) 12) 0(0) 5(3)
Total 25 111 41 24 201
Jag kéinner mig full 1 Néstan aldrig 3(12) 20(18) 6(15) 1(4) 30(15)
av energi
2 6(24) 17(16) 7(17) 3(13) 34(17)
3 5(20) 28(25) 11(27) 3(13) 47(23)
4 9(36) 20(17) 7(17) 6(25) 41(20)
5 1(4) 17(15) 10(24) 7(29) 35(17)
6 1(4) 8(7) 0(0) 4(17) 13(7)
7 Nistan alltid 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
Total 25 111 41 24 201
Mina "batterier” 4 1 Nastan aldrig 2(8) 7(6) 4(10) 521) 18(9)
uttdmda
2 7(28) 22(20) 10(24) 3(13) 42(21)
3 3(12) 17(15) 7(17) 5(21) 32(16)
4 8(32) 22(20) 8(20) 5(21) 43(21)
5 3(12) 21(19) 6(15) 4(17) 34(17)
6 1(4) 14(13) 5(12) 1(4) 21(10)
7 Nistan alltid 1(4) 8(7) 12) 1(4) 11(6)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig alert 1 Néstan aldrig 0(0) 11(10) 0(0) 1(4) 12(6)
2 1(4) 9(8) 5(12) 1(4) 16(8)
3 3(12) 33(29) 10(24) 0(0) 45(22)
4 14(56) 30(28) 9(22) 7(29) 61(30)
5 6(24) 21(19) 13(32) 9(38) 49(24)
6 0(0) 4(4) 3(7) 3(13) 10(5)
7 Nistan alltid 1(4) 3(3) 12) 3(13) 8(4)
Total 25 111 41 24 201
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Jag kiinner mig 1 Nistan aldrig 12(48) 50(45) 19(46) 13(54) 94(47)
utbrind
2 6(24) 18(16) 7(17) 5(21) 36(18)
3 3(12) 18(16) 5(12) 3(13) 29(14)
4 3(12) 11(10) 5(12) 3(13) 22(11)
5 1(4) 8(7) 4(10) 0(0) 13(7)
6 0(0) 4(4) 12) 0(0) 5(3)
7 Néstan alltid 0(0) 2(2) 0(0) 0(0) 2(1)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Néstan aldrig 0(0) 7(6) 12) 3(13) 11(5)
mentalt trott
2 5(20) 11(10) 5(12) 0(0) 21(11)
3 1(4) 16(15) 4(10) 9(38) 30(15)
4 9(36) 25(23) 8(20) 4(17) 46(23)
5 4(16) 23(21) 12(29) 5(21) 44(22)
6 4(16) 13(12) 7(17) 1(4) 25(13)
7 Néstan alltid 2(8) 15(14) 4(10) 2(8) 23(12)
Total 25 110 41 24 200
Jag kiinner att jag 1 Néstan aldrig 7(28) 15(14) 5(12) 3(13) 30(15)
inte orkar g& upp pa
morgonen 2 4(16) 16(14) 5(12) 8(33) 33(16)
3 4(16) 13(12) 5(12) 3(13) 25(12)
4 4(16) 23(21) 5(12) 2(8) 34(17)
5 3(12) 18(16) 9(22) 3(13) 33(16)
6 3(12) 14(13) 5(12) 3(13) 25(12)
7 Néstan alltid 0(0) 12(11) 7(17) 2(8) 21(10)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Nistan aldrig 1(4) 10(9) 3(7) 1(4) 15(8)
aktiv
2 4(16) 18(16) 4(10) 0(0) 26(13)
3 3(12) 23(21) 9(22) 3(13) 38(19)
4 11(44) 25(23) 7(17) 6(25) 49(24)
5 4(16) 21(19) 10(24) 6(25) 41(20)
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6 2(8) 8(7) 5(12) 5(21) 20(10)
7 Néstan alltid 0(0) 6(5) 3(7) 3(13) 12(6)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Néstan aldrig 3(12) 13(12) 13(32) 4(17) 33(17)
dasig
2 4(16) 18(16) 3(7) 4(17) 29(15)
3 4(16) 18(16) 8(20) 3(13) 33(17)
4 6(24) 26(24) 8(20) 8(33) 48(24)
5 7(28) 19(17) 7(17) 5(21) 38(19)
6 1(4) 11(10) 2(5) 0(0) 14(7)
7 Néstan alltid 0(0) 5(5) 0(0) 0(0) 5(3)
Total 25 110 41 24 200
Jag ér spand 1 Néstan aldrig 3(12) 7(6) 4(10) 1(4) 15(8)
2 4(16) 18(16) 5(12) 7(30) 34(17)
3 0(0) 20(18) 6(15) 7(30) 33(17)
4 5(20) 21(19) 7(17) 3(13) 36(18)
5 4(16) 22(20) 7(17) 3(13) 36(18)
6 4(16) 13(12) 6(15) 1(4) 24(12)
7 Nistan alltid 5(20) 10(9) 6(15) 1(4) 22(11)
Total 25 111 41 23 200
Jag kiinner mig 1 Nistan aldrig 4(16) 15(14) 6(15) 0(0) 25(12)
avspind
2 4(16) 20(18) 7(17) 0(0) 31(15)
3 4(16) 31(28) 13(32) 7(29) 55(27)
4 9(36) 21(19) 8(20) 7(29) 45(22)
5 2(8) 18(16) 5(12) 5(21) 30(15)
6 2(8) 5(5) 2(5) 5(21) 14(7)
7 Nistan alltid 0(0) 1(1) 0(0) 0(0) 1(1)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Nistan aldrig 7(29) 21(19) 12(29) 1(4) 41(21)
rastlos
2 2(8) 23(21) 11(27) 5(21) 41(21)
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3 0(0) 18(16) 3(7) 6(25) 27(14)
4 7(29) 21(19) 6(15) 5(21) 39(20)
5 5(21) 17(15) 7(17) 2(8) 31(16)
6 2(8) 6(5) 2(5) 4(17) 14(7)
7 Néstan alltid 1(4) 5(5) 0(0) 1(4) 7(4)
Total 24 111 41 24 200
Jag kiinner en stark 1 Nastan aldrig 6(24) 19(17) 9(22) 8(33) 42(21)
inre spanning
2 1(4) 24(22) 8(20) 6(25) 39(19)
3 5(20) 18(16) 11(27) 4(17) 38(19)
4 6(24) 15(14) 6(15) 3(13) 30(15)
5 5(20) 21(19) 12) 2(8) 29(14)
6 0(0) 8(7) 3(7) 1(4) 12(6)
7 Néstan alltid 2(8) 6(5) 3(7) 0(0) 11(6)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig for 1 Nastan aldrig 6(24) 15(14) 5(12) 7(29) 33(16)
trétt for att kunna
tiinka 2 8(32) 19(17) 11(27) 4(17) 42(21)
3 2(8) 20(18) 8(20) 4(17) 34(17)
4 5(20) 15(14) 8(20) 6(25) 34(17)
5 3(12) 31(28) 8(20) 3(13) 45(22)
6 0(0) 5(5) 12) 0(0) 6(3)
7 Néstan alltid 1(4) 6(5) 0(0) 0(0) 7(4)
Total 25 111 41 24 201
Jag har svart att 1 Nistan aldrig 3(12) 10(9) 5(12) 6(25) 24(12)
koncentrera mig
2 6(24) 17(15) 9(22) 7(29) 39(19)
3 8(32) 26(23) 8(20) 4(17) 46(23)
4 4(16) 21(19) 10(24) 5(21) 40(20)
5 2(8) 24(22) 9(22) 0(0) 35(17)
6 1(4) 8(7) 0(0) 2(8) 11(6)
7 Néstan alltid 1(4) 5(5) 0(0) 0(0) 6(3)
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Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Néstan aldrig 1(4) 8(7) 4(10) 7(29) 20(10)
trogtankt
2 5(21) 23(21) 9(22) 4(17) 41(21)
3 3(13) 18(16) 9(22) 3(13) 33(17)
4 8(33) 14(13) 6(15) 6(25) 34(17)
5 4(17) 27(24) 8(20) 2(8) 41(21)
6 1(4) 14(13) 4(10) 1(4) 20(10)
7 Nistan alltid 2(8) 7(6) 12) 1(4) 11(6)
Total 24 111 41 24 200
Jag kan inte tinka 1 Néstan aldrig 5(20) 18(16) 7(17) 6(25) 36(18)
o 2 6(24) 23(21) 12(29) 8(33) 49(24)
3 5(20) 15(14) 10(24) 4(17) 34(17)
4 6(24) 22(20) 8(20) 4(17) 40(20)
5 2(8) 18(16) 2(5) 1(4) 23(11)
6 0(0) 11(10) 2(5) 1(4) 14(7)
7 Nistan alltid 1(4) 4(4) 0(0) 0(0) 5(3)
Total 25 111 41 24 201
Det r svart for mig 1 Nastan aldrig 5(20) 17(15) 8(20) 521) 35(17)
att tanka pa
komplicerade saker 2 8(32) 22(20) 12(29) 8(33) 50(25)
3 5(20) 25(23) 8(20) 4(17) 42(21)
4 2(8) 13(12) 4(10) 1(4) 20(10)
5 3(12) 17(15) 6(15) 5(21) 31(15)
6 1(4) 10(9) 2(5) 1(4) 14(7)
7 Nistan alltid 1(4) 7(6) 12) 0(0) 9(5)
Total 25 111 41 24 201
Jag kiinner mig 1 Nistan aldrig 4(16) 10(9) 6(15) 521) 25(12)
splittrad i tankarna
2 5(20) 29(26) 9(22) 7(29) 50(25)
3 2(8) 11(10) 4(10) 1(4) 18(9)
4 5(20) 16(14) 11(27) 3(13) 35(17)
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5 4(16) 25(23) 7(17) 5(21) 41(20)

6 4(16) 11(10) 3(7) 2(8) 20(10)

7 Niéstan alltid 1(4) 9(8) 1(2) 1(4) 12(6)

Total 25 111 41 24 201
SMBQ Globalt Frisk (<2.74) 6(24) 24(22) 8(19) 10(41) 48(24)
index

Ej i riskzon (2.75-

3.74) 7(28) 29(26) 15(37) 7(29) 58(28)

I riskzon for burnout

(3.75-4.49) 8(32) 22(20) 9(22) 3(13) 42(21)

Patologiskt hog

burnout (>4.50) 4(16) 36(32) 9(22) 4(17) 53(26)

Total 25 111 41 24 201
5.5 Hailsa

Svar pa enskilda fragor om hilsa redovisas 1 Tabell 12. Deltagarna fick skatta sitt allmidnna

hélsotillstand den senaste manaden, dar 7 % skattade sitt hilsotillstdnd som utmarkt, 24 %

som bra och 31 % som i stort sett bra. Cirka var fjirde deltagare skattade sitt hélsotillstdnd
som lite déligt (17 %), daligt (6 %) eller mycket daligt (3 %). De flesta motionerade minst 30
minuter 1-2 ginger per vecka (35 %) eller minst 3 génger per vecka (46 %) medan 15 %
uppgav att de motionerade 1-2 ginger i manaden. Endast 5 % uppgav att de aldrig

motionerade.

Tabell 12. Enskilda frdgor om hélsa.

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Allmént Utmarkt 0(0) 6(6) 2(4.9) 6(25) 14(7)
hélsotillstand
senaste manaden Bra 5(20) 22(20) 12(29.3) 8(33.3) 47(24)
I stort sett bra 6(24) 32(30) 15(36.6) 8(33.3) 61(31)
k 11 5(20 .
Veal.' en bra eller (20) 16(15) 4(9.8) 0(0) 25(13)
daligt
Lite daligt 8(32) 18(17) 6(14.6) 2(8.3) 34(17)
Daligt 1(4) 11(10) 0(0) 0(0) 12(6)
Mycket daligt 0(0) 4(4) 2(4.9) 0(0) 6(3)
Total 25 109 41 24 199
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Motionerar minst 30  Motionerar aldrig 1(4) 7(6) 1(2.4) 0(0) 9(5)
minuter

Motionerar 1-2

ganger per manad 6(24) 18(16) 6(14.6) 10(41.7) 30(15)

Motionerar 1-2
ganger per vecka 8(32) 41(37) 11(26.8) 0(0) 70(35)

Motionerar 3 ganger
eller mer per vecka 10(40) 45(41) 23(56.1) 14(58.3) 92(46)

Total 25 111 41 24 201

Somatiska symtom méttes med det validerade instrumentet The Somatic Symptom Scale-8
(SSS-8; Gierk et al., 2014). I SSS-8 fér deltagaren uppge hur mycket den besvirats av atta
olika somatiska symtom de senaste sju dagarna. Svaren ges pd en femgradig skala frén “inte
alls” till ”mycket”. Svaren rdknade samman till ett index (a=0.75) med fem kategorier som
indikerar hur mycket deltagaren besviras av somatiska symtom, frdn “minimalt” till i hog
grad” (Gierk et al., 2014).

Av deltagarna i den hér studien besvérades 27 % av somatiska symtom i hdg grad och 18 % i
mycket hog grad (se Tabell 13). Det var symtom pa trotthet eller 1&g energiniva, ont i magen,
problem att sova, ont i ryggen, huvudvirk och ont i leder, som bidrog till dessa hoga siffror.
Symtom pé yrsel eller ont i brostet och hjartklappning var inte lika vanliga.

Tabell 13. Somatiska symtom métt med Somatic symptom scale (SSS-8).

KS SU Region Region Total
Ostergétland ~ Kronoberg

Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Under de senaste 7 dagarna, hur besvérad
har du varit av f6ljande problem?
Ont i magen, Inte alls 3(12) 17(16) 209) - 22(14)
illamaende, gaser i
magen, eller dalig Knappt alls 6(24) 26(24) 5(22) - 37(23)
matsméltning
Négot 5(20) 21(19) 3(35) - 34(22)
Ganska 4(16) 29(26) 5(22) - 38(24)
Mycket 7(28) 17(16) 3(13) - 27(17)
Total 25 110 23 - 158
Ont i ryggen Inte alls 7(28) 35(32) 7(30) - 49(31)
Knappt alls 3(12) 17(16) 6(26) - 26(17)
Négot 7(28) 24(22) 5(22) - 36(23)
Ganska 2(8) 22(20) 1(4) - 25(16)
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Mycket 6(24) 12(11) 4(17) 22(14)
Total 25 110 23 158
Ont i armar, ben, Inte alls 9(36) 42(38) 7(30) 58(37)
eller leder (kn4,
hofter, etc.) Knappt alls 6(24) 23(21) 5(22) 34(22)
Nagot 5(20) 21(19) 6(26) 32(20)
Ganska 3(12) 19(17) 3(13) 25(16)
Mycket 2(8) 5(5) 2(9) 9(6)
Total 25 110 23 158
Huvudvark Inte alls 6(24) 23(21) 5(22) 34(22)
Knappt alls 6(24) 21(19) 6(26) 33(21)
Nagot 4(16) 33(30) 6(26) 43(27)
Ganska 5(20) 21(19) 2(9) 28(18)
Mycket 4(16) 12(11) 4(17) 20(13)
Total 25 110 23 158
Ont i brostet, Inte alls 16(64) 63(58) 15(65) 94(60)
hjértklappning, eller
svarigheter att andas  Knappt alls 4(16) 19(17) 3(13) 26(17)
Nagot 4(16) 11(10) 3(13) 18(12)
Ganska 1(4) 11(10) 1(4) 13(8)
Mycket 0(0) 5(5) 1(4) 6(4)
Total 25 109 23 157
Yrsel Inte alls 13(52) 64(58) 11(48) 88(56)
Knappt alls 6(24) 23(21) 6(26) 35(22)
Nagot 5(20) 16(15) 3(13) 24(15)
Ganska 0(0) 5(5) 2(9) 7(4)
Mycket 1(4) 2(2) 1(4) 4(3)
Total 25 110 23 158
Problem att sova Inte alls 4(16) 13(12) 3(13) 20(13)
Knappt alls 6(24) 24(22) 4(17) 34(22)
Nagot 6(24) 34(31) 7(30) 47(30)
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Ganska 7(28) 22(20) 7(30) - 36(23)
Mycket 2(8) 16(15) 2(9) - 20(13)
Total 25 109 23 - 157
Trotthet eller lag Inte alls 1(4) 2(2) 1(4) - 4(3)
energiniva
Knappt alls 2(8) 11(10) 2(9) - 15(10)
Nagot 5(20) 35(32) 8(35) - 48(31)
Ganska 12(48) 28(26) 5(22) - 45(29)
Mycket 5(20) 33(30) 7(30) - 45(29)
Total 25 109 23 - 157
Besviras av Minimalt 3(12) 4(4) 1(4) - 8(5)
somatiska symtom
I lag grad 2(8) 31(29) 5(22) - 38(25)
(sammanrégknad
poéing) I viss grad 9(36) 24(22) 6(26) - 39(26)
I hog grad 7(28) 28(26) 7(30) - 42(27)
I mycket hog grad 4(16) 20(19) 4(17) - 28(18)
Totalt 25 107 23 - 155

5.6 Balans mellan arbete och fritid

Balans mellan arbete och fritid undersoktes dels med en enskild fraga om hur deltagarna
trivdes med sin fritid och dels med en validerad skala, delskalan Work Interference with
Personal Life fran ett instrument som maéter hur en individs arbete och privatliv péverkar
varandra (Fisher et al., 2009; Leineweber et al., 2016). P4 den enskilda frdgan svarade
majoriteten att de trivdes ganska bra (53 %) eller mycket bra (19 %) med sin fritid (se Tabell
14). Skalan Work Interference with Personal Life bestdr av fyra frdgor om i vilken
utstrickning arbetet paverkar fritiden negativt. Majoriteten uppgav att de ofta (43 %) eller
néstan hela tiden (27 %) var for trétta for att gora saker som de hade velat gora nir de kom
hem fran arbetet (se Tabell 15). Svaren pa de fyra frdgorna riknades samman till ett index
(0=0.90) mellan 1 och 5 dér virden pé 3.5 eller 6ver ansags innebéra att arbetet paverkade
fritiden negativt, enligt tidigare anvént grinsvérde (Leineweber et al., 2016). Av det totala
antalet deltaget var det 53 % som hade vérden pa 3.5 eller 6ver, dér arbetet alltsé paverkade
fritiden negativt.

Tabell 14. Trivsel med fritid.

KS SU Region Vixjo Total
Ostergétland
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
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Trivs med sin fritid Mycket bra 3(12) 22(19) 4(10) 10(42) 39(19)
Ganska bra 14(56) 56(50) 28(68) 10(42) 108(53)
Varken bra eller 7(28) 19(17) 4(10) 3(13) 33(16)
daligt
Ganska daligt 1(4) 12(11) 3(7) 1(4) 17(8)
Mycket daligt 0(0) 4(4) 2(5) 0(0) 6(3)
Total 25 113 41 24 203
Tabell 15. Balans mellan arbete och fritid métt med skalan Work interference with personal life.
KS SU Region Vixjo Total
Ostergétland
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Hur ofta har du ként pa foljande sétt under
den senaste manaden?
Nar jag kommit Inte alls 0(0) 0(0) 0(0) 2(8) 2(1)
hem fréan arbetet ar
jag for trott for att Séllan 0(0) 6(5) 4(10) 3(13) 13(6)
gora de saker som
jag gérna skulle Ibland 7(28) 23(20) 9(22) 7(30) 46(23)
gora
Ofta 13(52) 52(46) 14(34) 9(38) 88(43)
Niéstan hela tiden 5(20) 32(28) 14(34) 3(13) 54(27)
Total 25 113 41 24 203
Mitt privatliv ser Inte alls 0(0) 5(4) 3(7) 8(33) 16(8)
inte ut som jag
skulle vilja att det Séllan 3(12) 12(11) 5(12) 4(17) 24(12)
gjorde pa grund av
mitt arbete Ibland 15(60) 33(29) 15(37) 4(17) 67(33)
Ofta 6(24) 45(40) 13(32) 6(25) 70(35)
Niéstan hela tiden 1(4) 18(16) 5(12) 2(8) 26(13)
Total 25 113 41 24 203
Jag har forbisett Inte alls 2(8) 6(5) 1(2) 7(29) 16(8)
mina personliga
behov pa grund av Séllan 5(20) 20(18) 11(27) 6(25) 42(21)
krav i mitt arbete
Ibland 9(36) 32(29) 13(32) 6(25) 60(30)
Ofta 7(28) 44(39) 11(27) 4(17) 66(33)
Niéstan hela tiden 2(8) 10(9) 5(12) 1(4) 18(9)
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Total 25 112 41 24 202
Mitt privatliv har Inte alls 1(4) 6(5) 2(5) 4(17) 13(6)
fatt lida pa grund av
mitt arbete Séllan 5(20) 22(20) 9(22) 5(22) 41(20)
Ibland 12(48) 37(33) 13(32) 11(48) 73(36)
Ofta 5(20) 3531) 12(30) 3(13) 55(27)
Nastan hela tiden 2(8) 13(12) 5(12) 0(0) 20(10)
Total 25 113 41 23 202
Paverkar arbetet Ja 13(52) 66(58) 20(49) 9(37) 108(53)
fritiden negativt?
(virden 6ver 3.5pa  Nej 12(48) 47(42) 21(51) 15(63) 95(47)
Work interference
with personal life) Total 25 114 41 24 204

5.7 Prestation och patientsakerhet

Deltagarna fick svara pa fragor om sin upplevda prestation den senaste manaden (se Tabell

16). Mer 4n var tredje deltagare uppgav att de under den senaste manaden for det mesta
(31 %) eller alltid (7.5 %) ként att det funnits en risk att de skulle gora fel eller misstag. Mer
dn halften uppgav att de for det mesta (41 %) eller alltid (13 %) fétt korrigera eller
dubbelkolla nagot arbetsmoment. Cirka en femtedel uppgav att de hade haft svarigheter att
fatta beslut (18 % for det mesta och 2 % alltid), medan de flesta hade ként sig nirvarande i
motet med andra (58 % for det mesta och 15 % alltid). Vidare ombads deltagarna att skatta
patientsidkerheten i sin verksamhet. Drygt hilften (52 %) skattade patientsikerheten som
mycket bra eller utmérkt medan 41 % uppgav att patientsdkerheten var godtagbar och 7 % att

den var dalig.

Tabell 16. Prestation och patientsékerhet.

KS SU Region Vixjo Total
Ostergétland
Antal (%)  Antal (%) Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Ként att det finns en ~ Aldrig 0(0) 1(1) 0(0) - 1(0.5)
risk att gora fel eller
misstag den senaste ~ Séllan 5(20) 11(910) 3(13) - 19(12)
manaden
Ibland 13(52) 53(48) 12(52) - 78(49)
For det mesta 5(20) 38(34) 6(26) - 49(31)
Alltid 2(8) 8(7) 2(9) - 12(7.5)
Total 25 111 23 - 159
Haft svarigheter att ~ Aldrig 0(0) 4(4) 0(0) - 4(2)

fatta beslut den
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senaste manaden Séllan 10(40) 18(16) 5(21.7) 33(21)
Ibland 12(48) 64(58) 15(65.2) 91(57)
For det mesta 2(8) 23(21) 3(13) 28(18)
Alltid 1(4) 2(2) 0(0) 3(2)
Total 25 111 23 159

Har ként sig Aldrig 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

nérvarande i motet

med andra den Sallan 1(4) 7(6) 1(4.3) 9(6)

senaste manaden
Ibland 2(8) 30(27) 2(8.7) 34(21)
For det mesta 20(80) 55(50) 17(73.9) 92(58)
Alltid 2(8) 19(17) 3(13) 24(15)
Total 25 111 23 159

Har fatt korrigera Aldrig 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

eller dubbelkolla

nagot arbetsmoment  Sillan 3(12) 6(5) 1(4.3) 10(6)

senaste manaden
Ibland 9(36) 43(39) 11(47.8) 63(40)
For det mesta 11(44) 50(45) 5(21.7) 66(41)
Alltid 2(8) 12(11) 6(26.1) 20(13)
Total 25 112 23 160

Hur skulle du Utmarkt 2(8) 6(5) 2(9.1) 10(6)

betygsitta

patientsdkerheten p& ~ Mycket bra 14(56) 48(43) 11(50) 73(46)

din

avdelning/enhet? Godtagbar 9(36) 47(42) 8(36.4) 64(41)
Délig 0(0) 10(9) 1(4.5) 11(7)
Total 25 111 22 159
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6 Diskussion

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

6.1 Diskussion av resultat

Vérden stir infor en rad problem relaterade till bemanning. World Health Organization
(WHO) har konstaterat att det i framtiden behovs utokade ménskliga resurser i form av
hilso- och sjukvardspersonal for att sdkerstilla behovet av hélso- och sjukvard (Campbell et
al., 2013). Samtidigt radder det i Sverige redan nu brist pd sjukskoterskor, bade
allménutbildade och specialistutbildade (Socialstyrelsen, 2018), vilket utsdtter patienter for
risk (Inspektionen for vard och omsorg [IVO], 2018). Trots den okande andelen
sjukskoterskor som utbildas och borjar arbeta i yrket har arbetsgivare svart att rekrytera
sjukskoterskor och fa dessa att stanna kvar i arbete. Det &r gladjande att de allra flesta
deltagare i den hér studien uppgav att de trivdes pé sitt arbete, men det &r av stor vikt att de
svérigheter som deltagarna upplever beaktas. Med tanke pd de allvarligt negativa
konsekvenser som stressrelaterad ohélsa kan medfora, bade vad géller patientsdkerhet,
personalhdlsa och samhallskostnader, bor tidiga insatser genomforas pd bade individ- och
organisationsniva.

6.1.1 Arbetsmiljo

En hog andel (90 %) av de nyutexaminerade sjukskoterskorna uppgav att de var engagerade i
sitt arbete, vilket bekriftar bilden fran tidigare studier av sjukskdterskor som en mycket
engagerad yrkesgrupp. Studien en Longitudinell Undersdkning av Sjukskoterskors Tillvaro
(LUST-studien) visade pa ett stort engagemang hos sjukskdterskor (Jirwe & Rudman, 2012),
och denna bild forstirks av resultat frdn forskningsprojektet Nya Professionella, dér
sjukskoterskor infor sitt forsta yrkesdr visade en stark inre motivation for yrkesvalet
(Gustavsson & Rudman, 2018). I likhet med resultaten fran LUST-studien (Gustavsson,
Frogéli, Dahlgren, Lovgren, & Rudman, 2015) rapporterade dock deltagarna i Badda for
Kvalitet en begrinsad mdjlighet att pdverka arbetet (en av fem) &ven om denna andel var
hogre i LUST-studien (tva av tre). Ett hogt arbetstempo rapporterades av 84 %, och 53 %
upplevde att arbetet ofta var kdnsloméssigt krdvande, vilket &r i linje med LUST-studien.
Liknande resultat framkom frdn analyser av fritextsvar 1 det internationella
forskningsprojektet Registered Nurse forecasting in Europe (RN4Cast-studien) dér
sjukskoterskor beskrev en arbetssituation med hdga forvantningar och krav frdn béde
ledning, kollegor, patienter och anhdriga pé att de skulle uppritthlla en hog vardkvalitet.
Samtidigt upplevde de inget egentligt inflytande 6ver forutséttningarna for att ge god vérd
(Smeds Alenius, 2019). Arbetet upplevdes som meningsfullt, men arbetssituationen var svar
att hantera, och enligt Smeds Alenius (2019) kan bristen pd inflytande riskera att urholka
sjukskoterskornas engagemang. Det bor ocksa podngteras att den psykosociala arbetsmiljon
inte bara paverkar vilmaende och hélsa utan dr ocksd av betydelse for patientsikerheten
(Torner, EkI6f, Larsman, & Pousette, 2013).

Ur ett arbetsgivarperspektiv dr det vardefullt att identifiera de faktorer som gar att fordndra.
Att arbetet dr kinslomdssigt krdvande kan tdnkas hora till arbetets karaktér, medan det skulle
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vara mdjligt att genomfOra organisatoriska fordndringar som ger sjukskoterskor mer
inflytande samt rimligare arbetstempo och arbetsbelastning.

6.1.2 Arbetstider och balans mellan arbete och fritid

I den hér studien var korta vilotider vanligt; 96 % hade minst en sddan kombination per
manad. En hog andel (74 %) av dessa upplevde korta vilotider som ett stort problem, vilket
kan jamforas med att endast 22 % av de som arbetade overtid upplevde Gvertiden som ett
stort problem.

Gillande arbetstider s& arbetade de allra flesta (97 %) heltid och de flesta hade ett rullande
schema med dag- och kvillsskift over en 7-dagarsperiod. I LUST-studiens
langtidsuppfoljning av sjukskoéterskor, ett decennium efter karridrstart, arbetade s ménga
som 40 % deltid nér de hade arbetat 10-14 &r i yrket. En tydlig forédndring dver tid i LUST-
studien var att endast 7 % arbetade dagtid endast mandag till fredag ett &r efter examen,
medan 51 % gjorde det 10-14 ar senare (Rudman et al., 2019). Detta kan tolkas som att
heltidsarbete, kvélls- och nattpass samt helgtjanstgoring dr ndgot som ménga sjukskoterskor
viljer bort ldngre fram i karridren.

I den inledande fasen i projektet Badda for Kvalitet genomfordes intervjuer med
schemalédggare och nyutexaminerade sjukskoterskor kring schemaldggning (Epstein et al.,
2018). Bade sjukskoterskor och schemaldggare upplevde utmaningar i att ligga scheman
som gav god Aaterhdmtning. Schemaldggare beskrev att de forsokte undvika
skiftkombinationer med korta vilotider (kvéllspass foljt av dagpass), d& de visste att de var
ohidlsosamma. Detta finns det stod for i forskningen, da tidigare studier har visat att korta
vilotider okar risken for att raka ut for en olycka eller skada (Nielsen et al., 2019),
sjukskrivning (Vedaa, Merland, et al., 2017; Vedaa, Pallesen, et al., 2017) och bristande
aterhdmtning (Dahlgren, Tucker, Gustavsson, & Rudman, 2016; Vedaa et al., 2015). De
nyfardiga sjukskoterskorna beskrev dock i intervjuerna att de ofta sjélva schemalade sddana
skiftkombinationer i borjan, d& de trodde att det var s& det skulle vara.

Arbetet hade en negativ inverkan pé fritiden (h6g work-home interference) for drygt hélften
av deltagarna. Detta kan fa allvarliga konsekvenser, d& obalans mellan arbete och fritid kan
leda till stress, somnproblem och generella problem med hélsan (Nylén, Melin, & Laflamme,
2007). Liten mdjlighet att paverka sina arbetstider har i tidigare studier rapporterats bidra till
en obalans mellan arbete och fritid (Leineweber et al., 2016). Cirka tvd tredjedelar av
sjukskoterskorna i denna studie var ndjda med mdojligheten att paverka sina arbetstider. Att
behalla sjukskdterskors mojlighet att péverka arbetstiderna och samtidigt faststélla
kompetens och bemanningsbehovet kan vara en viktig utmaning for verksamheterna.

6.1.3 Somn, trotthet och aterhamtning

I baslinjeenkéten for Badda for Kvalitet uppgav ungefir en femtedel att deras somnkvalitet
var dalig och att de sov for lite. Enligt det validerade instrument som anvindes for att méta
grad av insomni rapporterade var femte (23 %) deltagare att de hade symtom som indikerade
medelsvar eller svdr insomni, och néstan var fjdrde (24 %) upplevde dterhdmtningen som
klart otillracklig. Deltagarnas attityder och forestéllningar om sémnen visar pa ganska stora
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spridningar. Relativt f& var oroliga Gver att tappa kontrollen dver sdmnen, men en storre
andel var oroliga for att somnbesvéren kunde leda till konsekvenser for hélsan.

Mojliga bidragande faktorer till dessa resultat kan vara bade arbetsrelaterad stress och
arbetstider. Deltagarna rapporterade badde hog forekomst av arbetsrelaterad stress och liten
mdojlighet att péverka arbetet. Vidare var korta vilotider mellan arbetspass vanligt
forekommande. Korta vilotider har tidigare associerats med délig sdmnkvalitet, svarigheter
med insomning och trétthet dagtid (Dahlgren et al., 2016).

Konsekvenserna av somnbrist, dalig somnkvalitet och bristande aterhdmtning kan vara
allvarliga utifrén béde hélsa och prestation. Somnbrist leder till nedsatt uppmérksamhet och
koncentrationsformaga men péverkar dven mer komplexa kognitiva funktioner sdsom
problemldsning, beslutsfattande, formégan att tinka om och byta strategi, planering etc.
(Horne, 2012). Detta kan paverka vardkvaliteten negativt, 6ka risken for misstag i arbetet och
i forlingningen utgdra en riskfaktor for patientsikerheten. Aven emotionsregleringsforméaga
paverkas vid somnbrist. Tamm et al. (2019) visade att redan efter en natt med stdrd sémn
hade personer svérare att reglera sina kinslor. Emotionell utmattning, vilket kan ses som ett
symtom pa bristande &terhdmtning, har bland visats ha en negativ paverkan pd teamarbete
inom varden och sedermera dven patientséikerheten (Welp, Meier, & Manser, 2016).
Sémnbrist och sdmnstdrningar har dven visats ha samband med en rad symtom pa ohélsa
(Kecklund & Axelsson, 2016). Dessutom Okar somnstorningar risken for utmattning och
sjukskrivning (Soderstrdom et al., 2012).

Sjukskoterskors arbetsuppgifter stéller hoga krav pa savil teamarbete, kognitiv forméga och
emotionsreglering, och varden &r beroende av att sjukskoterskor dr vid god hélsa och kan
stanna inom yrket. For att mojliggora detta dr det darfor av stor vikt att man pé bade individ-
och organisationsniva ser over forutsittningarna for en god aterhdmtning.

6.1.4 Stress och utmattning

Ett alarmerande resultat var att 26 % av deltagarna hade patologiskt hdga nivaer av symtom
pa utmattning, samt att ytterligare 21 % lag i riskzonen for utmattning utifrdn deras svar pa
Shirom-Melamed Burnout Questionnaire. Detta kommer att analyseras mer ingdende i
framtida analyser for att se om ndgot sérskilt utmérker den gruppen, samt hur utvecklingen
ser ut over tid. I LUST-studien hade cirka var femte deltagare extremt hog nivd av
utmattningssymtom minst ndgon gang under de fOrsta tre dren i yrkeslivet, dir en fordjupad
analys visade en nyanserad bild med olika utvecklingsmdnster dir ménga monster visade en
stegring 1 niva andra éret efter examen (Rudman & Gustavsson, 2011). Utdver att utmattning
innebdr en samhéllskostnad och ett lidande for individen har studier dessutom visat
samstdmmiga samband mellan utmattning hos vardgivare och lidgre vardkvalitet (Salyers et
al., 2017).

6.1.5 Halsa

Ungefir en fjardedel skattade sin hélsa som délig eller lite dalig, och cirka en tredjedel
skattade hélsan som bra eller utmirkt. Samtidigt rapporterade 45 % hog grad av somatiska
symtom. Denna andel kan ses om orovidckande hog, men detta verkar inte nodvéndigtvis for
alla betyda att man upplever sin allménna hélsa som dalig. I LUST-studien framkom att
nyutexaminerade sjukskoterskors sjdlvrapporterade hélsa generellt var bra (medelvirde dver
4 pé en 5-gradig skala dér 5 representerar bra hédlsa), men att den ofta forsdmrades under de
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forsta aren i arbete (Hasson, Lindfors, & Gustavsson, 2010). Det &r positivt att en sa hog
andel av deltagarna motionerar regelbundet eftersom motion kan motverka stressrelaterad
ohélsa (McEwen & Gianaros, 2011).

6.1.6 Prestation och sakerhet

Drygt hélften rapporterade att patientsdkerheten var mycket bra eller utmérkt, medan 41 %
skattade den som godtagbar. Vad godtagbar innebér dr ngot som bor foljas upp i framtida
studier. Endast en liten andel (7 %) ansdg att patientsékerheten var dalig. Liknande siffror
rapporterades i Rn4Cast-studien, dir patientsdkerheten skattades av sjukskoterskor i nio
Europeiska ldnder (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede, & Sermeus, 2013). Trots att
patientsikerheten uppfattades som dvervdgande god, sd rapporterade en betydande andel av
sjukskoterskorna att de hade ként att det funnits en risk att gora fel eller misstag (38,5 %)
eller att de haft svarigheter att fatta beslut (20 %) i arbetet under den senaste manaden. Aven
om en hog riskmedevenhet kan vara bra for arbetsprestationen, kan oro kring risken att gora
fel tyda pa brister i arbetsmiljon som underbemanning, hdgt tempo, 1ag grad av inflytande
och bristande mgjlighet till dterhdmtning. Oro fOr att gora misstag kan ocksé spilla dver pa
fritiden och bidra till svérigheter att varva ned och sova (Epstein et al., 2020).

Fragor rérande patientsékerhet kan saledes ocksa ses som en arbetsmiljofraga. Att integrera
arbetsmiljo- och patientsdkerhetsarbetet har lyfts fram som en mdjlighet att skapa
synergieffekter som kan bidra till effektivitet, helhetssyn och delaktighet (Sveriges
Kommuner och Landsting [SKL], 2013). Att stddja nyutexaminerade sjukskoterskor i
introduktionsprogram och samtidigt arbeta brett for att minska stressbelastning och
mojliggora aterhdmtning skulle kunna frimja sékerhet, lirande och hélsa (Gustavsson et al.,
2017). Gustavsson et al. (2017) betonar att sddana insatser dven kan vara viktiga utifran att
behalla kompetens i verksamheterna.

6.2 Diskussion av metod
6.2.1 Rekrytering och andel som gick med i studien

Eftersom aterhdmtningsprogrammet var tinkt att kunna vara en del 1 ett
introduktionsprogram skedde rekryteringen i anslutning till dessa (med ett undantag som
diskuteras nedan). Av de som tillfrdgades var det cirka 45 procent som gick med i studien.
Detta &r en ldgre andel &n i en tidigare interventionsstudie som hade liknande uppligg (men
med fokus péd att stirka socialiseringsprocesser och minska undvikandebeteende bland
nyutexaminerade sjukskoterskor) dir cirka 79 % gick med i studien (Frogéli et al., 2018). En
skillnad var att &terhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet inte i samma utstrickning
ingick som en del i de olika introduktionsprogrammen. Istdllet var det for deltagarna vid
Centrallasarettet i Véxjo, Ljungby Lasarett, Vrinnevisjukhuset och Universitetssjukhuset i
Linkdping  valfritt att antingen delta 1 gruppsessionerna som ingick i
aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet eller i de ordinarie gruppsessionerna som
annars ingick i introduktionsprogrammen. Tréffarna var dock schemalagda pd samma tider
forutom for en triff som blev schemalagd utanfér  schemat for det ordinarie
introduktionsprogrammet. ~ Vid  Sahlgrenska  Universitetssjukhuset  ingick  inte
aterhdmtningsprogrammet som en del av introduktionsprogrammet utan erbjods som ett
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fristdende program, som sjukskdterskorna dock fick delta i pd arbetstid. Karolinska
Universitetssjukhuset hade inget sjukhusévergripande introduktionsprogram, vilket gjorde att
aterhdmtningsprogrammet fick utforas separat. Detta péaverkade ocksd rekryteringen,
eftersom det inte fanns négot tillfdlle nér alla nyanstéllda var samlade dér information om
studien kunde presenteras. Information om studien vid Karolinska Universitetssjukhuset gick
ut via omvardnadsansvariga pé respektive tema/funktion. P4 grund av detta gick det inte att
veta exakt vilket antal sjukskoterskor som hade natts av informationen eller hur stort
bortfallet blev, vilket kan paverka tolkningen av resultaten.

6.2.2 Frageformulérens tillforlitlighet

Samtliga frigeformuldr som anvindes i studien hade en acceptabel intern konsistens,
forutom Worktime Control (WTC; Cronbach’s alpha = 0.62). Bristen i intern konsistens for
skalan WTC marks i att det endast var 3 av 6 aspekter av arbetstid som deltagarna uppgav sig
ha begriansad forméga att kontrollera. Att de sex frAgorna i WTC inte alltid méter ett
avgransat koncept dr ként sedan tidigare och man har funnit stod for att skalan maéter tva
koncept, kontroll ver arbetstimmar och kontroll dver ledig tid (Albrecht, Kecklund, Tucker,
& Leineweber, 2016). Kontroll 6ver arbetstimmar skulle dd utgéras av tvd frdgor om
arbetspassets lingd samt start- och sluttid, medan kontroll dver ledig tid skulle innefatta tre
fragor kring paus/rast, semester och mdjlighet att utféra privata drenden pa arbetstid. I en
fordjupad analys har vi sett att inte heller denna uppdelning har tillfredsstéllande intern
konsistens, d& frgorna som madter kontroll 6ver ledig tid har en 14g intern konsistens. Att
endast ta ut tva eller tre fragor kan dock i sig leda till svarigheter att uppné intern konsistens.
Forutom metodologiska brister vid analys av sa fa fragor sa dr en mojlig forklaring att for
den aktuella yrkesgruppen dr semester och raster/pauser ndgot som i viss man gér att reglera
(de flesta deltagare uppgav detta i enkédten), medan mojligheten att utfora privata drenden
under arbetstid &r liten. Fragorna i skalan WTC kan var for sig ge vérdefull information om
deltagarnas mdgjlighet att kontrollera sin arbetstid och mdjligtvis kan frdgorna kring
arbetspassets lingd samt start- och sluttid ge ett sammanfattat métt pd kontroll dver arbetstid.
Fragan dr dock hur mycket det tillfor att summera tva fragor till ett index jamfort med att
behandla fragorna som enskilda fragor. Virt att notera &r att trots att frigorna frdn Somatic
Symtom Scale (SSS-8) uppvisar ett liknande monster (4 av 8§ symtom har generellt hogre
skattningar), s indikerar &ndd Cronbach’s alpha for SSS-8 en acceptabel intern konsistens
for skalan.

6.3 Slutsatser

Resultaten fran baslinjeenkéten visar pd att de nyutexaminerade sjukskdterskorna ér
engagerade, trivs med sitt arbete, upplever ett bra stdd frdn chef och medarbetare och tycker
att patientsdkerheten ar Overvdgande god. Samtidigt rapporterar de om en péfrestande
arbetsmiljo med hoga emotionella krav, hog arbetsbelastning, begransad mdjlighet att
paverka och upplevelser av risk for fel och misstag, samt obalans mellan arbete och fritid.
Resultaten visar dven pa en uppseendevickande hdg andel nyutexaminerade sjukskdterskor
som rapporterar hog grad av somatiska besvér, utmattningssymtom, sdmnproblem och
otillrdcklig aterhdmtning. Med tanke pa de negativa konsekvenser som ohélsa kan medfora
sd dr det av stor vikt att arbeta forebyggande tidigt i karrifiren pd bade organisations- och
individnivd. P& organisationsnivd kan detta arbete t.ex. byggas in i det systematiska
arbetsmiljoarbetet och samtidigt integreras med patientsékerhetsarbetet. P& individnivd kan
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de nyutexaminerade sjukskoterskorna inom ramen for introduktionsprogram stodjas bade i
sin nya yrkesroll som sjukskdterska samt i strategier for att hantera stress och gynna sémn
och aterhdmtning. I kommande rapporter frdn projektet kommer bland annat resultat frén
aterhdmtningsprogrammet Biddda for Kvalitet att presenteras.
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[Last name], [First name]
[Street address]
[Zip code] [City]

Enkit i studien "Badda for Kvalitet"

Enkiten bestar av fragor om ditt arbete, arbetstillfredsstillelse, stress, arbetsmiljo, hélsa och somn. Vi
ber om ursékt for om vissa fragor uppfattas som upprepningar. Det beror pa att vi anvént olika tidigare
utprovade formuldr for att fa kvalitet i matningen.

Du gar vidare genom enkéten genom att klicka pa "Nésta sida" langst ner pa varje sida. Om du behover
avbryta ifyllandet av enkdten och fortsitta senare kan du trycka pa "Spara". Nér du ér fardig med hela
enkdten avslutar du genom att klicka pa "Skicka nu" varpé du ska fa en bekriftelse som lyder "Tack
for din medverkan i studien!".

How to fill in the paper survey
Below you can see how you mark an answer option in the check boxes, and how you change a
selection.

& The answer option has been marked correctly
Ij The answer option has been marked incorrectly, the cross must be in the middle of the box

g The answer option has been marked incorrectly, the cross is too strong

! Changed selection, the answer option will not be counted as being marked
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4 | AT 0O R 4

Jag har tagit del av informationen och jag vill delta i studien. Jag har forstitt att mitt deltagande
ar fullt frivilligt och att jag nir som helst och utan sirskild forklaring kan avbryta medverkan.

I:Ija, jag vill delta i den fordjupade utvérderingen
DJa,jag vill delta i endast enkdtutvirderingen

[INej

Signera genom att ange ditt personnummer (10 siffror utan bindestreck)

|

Ange ditt fornamn

Ange ditt efternamn

| |

Om du vill ange en annan e-postadress in den du fick enkiten mejlad till, fyll i den hér. Vi
rekommenderar att du anger en e-postadress som du litt kan na néir du 6nskar. Om du har en
smartphone, ange géirna den adress du har kopplad till telefonen. Vi reckommenderar att du inte
anger en arbetsmejl om du endast kan na den nér du ir pa arbetet. OBS! Det far inte
forekomma ett mellanslag efter e-postadressen.

Jag ir:
[ JKvinna
D Man

Jag ir:
[ ]Samboende

D Sérbo

[ |Ensamstiende

Antal hemmavarande barn (rikna med de barn som bor minst halva tiden hos dig)?

0-6 ar | |

7 ar och Gver | |

Hur lang ir din normala restid i minuter (enkel vig) fran hemmet till arbetet?

| |
+ +
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Ungefir hur mianga méanader har du haft din nuvarande anstillning?

| |

Nir tog du sjukskoterskeexamen?
[ ]Juni 2017
DJanuari 2018

[:l Annan

Nir tog du sjukskoterskeexamen?

Nir du borjade arbeta, gick du bredvid en annan sjukskéterska?
DJa
[INej

DJag gar fortfarande bredvid annan sjukskoterska

Mellan vilka datum gick/gar du bredvid?

|

Inom vilken huvudsaklig medicinsk specialitet arbetar du?

|

Hur ofta kiinner du pa foljande sitt infor ditt arbete?

Mycket ofta Ganska
eller alltid Ganska ofta Ibland sdllan

Jag kédnner att jag trivs pa D I:‘ D D

mitt arbete.

Mycket
sdllan eller
aldrig

[
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Om du tinker tillbaka pa hur ditt arbete varit den senaste manaden:

Aldrig/nast-
Alltid Ofta Ibland Séllan an aldrig

Maste du halla ett hogt D D D D D

arbetstempo?

Ar ditt arbete
kanslomassigt krivande?

Kan du paverka vad du
gor 1 ditt arbete? D D
Kénner du dig engagerad

i ditt arbete? D D
Innefattar ditt arbete

arbetsuppgifter som ar i l:‘ [:‘

konflikt med dina
personliga vérderingar?

O 0O 0 0O

0 0
0 0
O (]
0 U

Om du behdver, far du
stod och hjélp med ditt
arbete fran din ndrmaste
chef?

O
O
O
O
O

Ar samarbetet bra mellan

arbetskamraterna pa din D D I:‘ D D

arbetsplats?

Hur skulle du betygsitta patientsikerheten pa din avdelning/enhet?
[ JUtmérkt

[ IMycket bra

[ ]Godtagbar

[ ]Dalig

[ JUnderkind

Hur ir din arbetstid vanligen forlagd?

I:IDagtid, mandag till fredag

DRullande schema, dag- och kvillsskift, mandag till fredag
DRullande schema, dag- och kvillsskift, 7-dagarsvecka
|:|Rullande schema, dag-, kvills-, och nattskift

[ INattskift

D Annan arbetstid

Om Annan arbetstid, hur arbetar du?

| |
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Ar dessa arbetstider ett stort problem for dig?
D Ja
[ INgj

Hur trivs du med dina arbetstider?
[ Mycket daligt

[ ]Ganska daligt

[ varken bra eller daligt

l:l Ganska bra

[ |Mycket bra

Arbetar du for nirvarande heltid eller deltid?

[ Heltid
[ |Deltid

Hur ménga procent arbetar du?

Har du innan du bérjade arbeta som sjukskéterska arbetat oregelbundna arbetstider? Det vill
siiga, haft arbetstider forlagda till kviill, helg, och eventuellt natt. Om du arbetat skift utanfor
vardsektorn, inkludera dven detta.

|:|Nej, jag har tidigare aldrig arbetat oregelbundna tider.
DJa, jag har tidigare arbetat oregelbundna tider.

Ange hur ménga méinader du sammanlagt tidigare (innan du borjade arbeta som sjukskoterska)
under ditt liv arbetat oregelbundna arbetstider (inkludera éven arbete utanfor vardsektorn)?

Hur méanga nattskift jobbar du i genomsnitt per manad?
o

(-2

e

[]5-6

|:|7 eller fler

Ar antalet nattskift ett stort problem for dig?
|:| Ja
[INej
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Under den senaste manaden, hur ofta har du haft mindre én 11 timmar mellan arbetspassen?
[JAldrig

DSéillan (ndgon enstaka gang)

leland (2-3 ganger/manad)

DOfta (minst 1 gang/vecka)

Ar dessa korta vilotider ett stort problem for dig?
I:I Ja
[N

Hur mycket overtid har du arbetat senaste manaden?
DO timmar (arbetar ingen overtid)

[]0,5-5 timmar

D 5,5-10 timmar

[110,5-15 timmar

[]15,5-20 timmar

[ JMer én 20 timmar

Ar denna overtid ett stort problem for dig?
D Ja
[ INej

Har du maéjlighet att inom verksamhetens ramar sjéilv planera ditt schema?
DJa
[ INej

Ar du n6jd med mojligheterna att piverka dina egna arbetstider?
D Mycket nojd

[ ]Ganska nsjd

D Varken nojd eller missndjd

DGanska missndjd

D Mycket missndjd

Far du ut dina raster och pauser i arbetet?
D Alla arbetspass

DNégra ganger per vecka

DNégon gang per vecka

D Nagon/nagra per manad

[JAldrig
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Hur ofta stannar du upp och tar korta mikropauser (1-5 minuter) under arbetsdagen?

[]Alla arbetspass
DNégra ganger per vecka
|:|Nfigon gang per vecka
D Négon/nagra per manad
[JAldrig

Hur ofta kan du paverka dina arbetstider med avseende pA...

Ganska
Mycket lite  Ganska lite I viss man mycket

arbetspassets langd?

arbetspassets start- och
sluttid?

att ta paus/rast under
arbetspasset?

vilka dagar som du
arbetar?

att ta semester och annan
ledighet?

att utfora privata drenden
pa arbetstid?

0 I R
0 0 I B R
I R I R
N I I R

Hur trivs du med din fritid?
D Mycket bra

[ ]Ganska bra

[ ]varken bra eller daligt

[ ]Ganska daligt

[ IMycket daligt

Vildigt
mycket

I I A B
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Hur ofta har du kiint pa foljande sitt under den senaste manaden?

Nistan hela
Inte alls Sallan Ibland Ofta tiden

Nér jag kommit hem frén

arbetet dr jag for trott for I:‘ D I:‘ D D

att gora de saker som jag
gérna skulle gora

Mitt privatliv ser inte ut

som jag skulle vilja att D D D D D

det gjorde pa grund av
mitt arbete

Jag har forbisett mina

personliga behov pa n ] 0 H m

grund av krav i mitt
arbete

Mitt privatliv har fatt lida I:‘ I:‘ l:‘ I:I I:‘

pa grund av mitt arbete

Hur ofta anvinder du din lediga tid innan ett eftermiddagspass pa ett sitt som du upplever
viirdefullt?

[ ]Aldrig
[ ]sillan
[Jibland

D For det mesta

[ JAntid

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 tillrickligt med somn?
[ ]Ja, definitivt tillréckligt

|:|Ja, i stort sett tillrackligt

DNej, nagot otillrackligt

[ INej, Klart otillrickligt

[ INej, langt ifran tillréickligt
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Anvinder du nagra strategier som hjilper dig att optimera somn och dterhimtning?
[JAldrig
DSﬁllan
[ ]ibland

[ ]Fér det mesta

[JAlitid

Ar du morgon- eller kvillsminniska?

DUtpréglad morgonmanniska (d.v.s. morgonpigg och kvallstrott)
DI viss man morgonménniska

[ ]varken eller

[_]1 viss man kvillsminniska

DUtpréglad kvillsmanniska (d.v.s. morgontrott och kvillspigg)

Utéver somnen, anser du att du far tillrickligt med vila och aterhimtning mellan arbetsdagar?
[ ]a, definitivt tillrickligt

[17a, i stort sett tillréickligt

DNej , nagot otillrackligt

[ INej, klart otillrickligt

[ INej, langt ifran tillréickligt

Hur ofta gor du en kvillsrutin innan du ligger dig for att sova?
[JAldrig
[Isillan
[]ibland

[ ]Fér det mesta

[JAltid

Hur mycket sémn behéver du per dygn?

Tar du en tupplur infor ett nattpass?
DNej, aldrig
[ ]7a, ibland

[]a, ofta

[17a, sa gott som alltid
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Har du haft kiinning av féljande besviir den senaste ménaden?

For det
Sallan Ibland mesta Alltid (5
(Nagon  (Fleraggr Ofta(1-2 (34 ggr ger eller
gang/ma- per ggr per per mer per
Aldrig n) manad) vecka) vecka) vecka)
Svarigheter att somna ] ] ] ] ] ]

Upprepade

uppvaknanden med ] ] ] ] ] O]

svarigheter att somna om

Ej utsovd vid D \:I l:‘ D D l:‘

uppvaknandet

For tidigt uppvaknande |:| D D D D D
Stord/orolig somn D l:] D D ,:l D

De foljande fragorna handlar om hur din sémn har varit under den senaste manaden. Bedéom
fragorna utifran hur det oftast varit for dig under den tiden, under bade dagar och niitter. Svara
pa samtliga fragor.

Mycket
Inga Litta Mittliga Svara svara

Svarigheter att somna D E] D D D
Svarigheter att l:] D D l:' D

uppritthalla somnen

Problem med for tidigt D D l:‘ D D

uppvaknande

Hur néjd/missndjd ir du med ditt nuvarande somnmaonster?
DMycket nojd

[ INojd

DVarken eller

[ IMissnojd

DMycket missndjd

I vilken utstrickning anser du att siomnproblemen stor ditt dagliga fungerande (t.ex. dagtrétthet,
formaga att fungera pa arbetet/i dagliga sysslor, koncentration, minne, humér)?

[ Jinte alls storande

[ |Lite storande

[ INégot storande

[ IMycket stérande

[ 11 hogsta grad storande
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Hur mirkbart for andra tror du att ditt somnproblem ér i form av nedsatt livskvalitet?
[ Jinte alls mérkbart

D Knappt mérkbart

[ ]Nagot mirkbart

[ IMycket mirkbart

EII hogsta grad markbart

Hur oroad/besvirad ir du éver ditt nuvarande somnproblem?
[Jinte alls oroad

[ |Lite oroad

[ INagot oroad

[ IMycket oroad

[II hogsta grad oroad
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Hiir foljer ett antal pastidenden som reflekterar forestillningar och attityder angiende somn.
Ange i hur hog grad som varje pistiende stimmer 6verens med Din uppfattning. Det finns
inget ritt eller fel svar pa dessa pastienden. Vilj den siffra som stimmer bist in for dig. Forsok
att anvinda Dig av hela skalan, hellre én att viilja siffror enbart vid dndarna.

0
Sté- 10
m- Sta-
me- m-
r me-
inte r
alls helt
pa pa

mig 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mig

Jag behover 8 timmars

sémn for att kdnna mig

utvilad och for att D D D D D D D ’:] D I:] D
fungera bra under dagen.

Nir jag inte far

tillrackligt mycket sémn

en natt, maste jag "ta

igen" det med en tupplur D D D D |:| D D D D D D

dagen efter eller genom
att sova ldngre nista natt.

Jag oroar mig for att

mina sdmnbesvér kan fa

allvarliga konsekvenser D D D D D D D D D D D
for min fysiska hilsa.

Nir jag har svart att

somna bor jag ligga kvar

i sédngen och forsoka D |:| [:] [:I D D [:l D D D D
dnnu mer.

Jag dr orolig for att

forlora kontrollen 6ver |:| |:| [:] I:‘ |:| I:‘ D D \:‘ D \:‘

min férmaga att sova.

Om jag sovit daligt en

natt vet jag att det

kommer att paverka minal:] |:| D |:| |:| I:] D D D D D
dagliga aktiviteter dagen

efter.

Nir jag kinner mig

irriterad, deprimerad,

eller orolig under dagen

berordetférdetmestapél:] D D D |:| D D D D D D
att jag inte sovit bra

natten innan.

Om jag sover daligt en

natt vet jag att det O O 0O 0O 0O 0Oo9go-g o g g

kommer att stéra min
sOmn resten av veckan.
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Hir foljer ett antal pastdenden som reflekterar forestillningar och attityder angiende somn.
Ange i hur hog grad som varje pastiende stimmer 6verens med Din uppfattning. Det finns
inget ritt eller fel svar pa dessa pastienden. Vilj den siffra som stimmer bist in for dig. Forsok
att anvinda Dig av hela skalan, hellre én att viilja siffror enbart vid dndarna.

0
Sta- 10
m- Sta-
me- m-
r me-
inte r
alls helt
pa péa

mig 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mig

Nir jag kinner mig trott,

utan energi, eller inte

fungerar bra under dagen,

beror det oftast pé att jag Odoooboddddtd
inte sovit bra natten

innan.

Mina tankar far hit och
dit pa natten, och jag

kénner ofta att jag inte |:| L__| L___| |___| I:] |:| D |___| D D l:l

har ndgon kontroll 6ver
dem.

Jag har kunskap om hur

pgkangymaminsomn ][] [ [0 O O O 0O O O O

pa bista sitt.
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Hiir nedan beskrivs ett antal tillstind som var och en kan uppleva di och di. Under den senaste
ménaden, i vilken mén har du upplevt dessa tillstind under storre delen av din dag?

1 7
Nistan Nastan
aldrig alltid
Jag kiinner mig trott O L]
Jag kidnner mig pigg

Jag kinner mig fysiskt
utmattad

Jag kénner att jag fatt
nog

Jag kidnner mig full av
energi

Mina "batterier" ar
uttémda

Jag kidnner mig alert
Jag kinner mig utbrind

Jag kdnner mig mentalt
trott

Jag kédnner att jag inte
orkar ga upp pa
morgonen

Jag kdnner mig aktiv
Jag kidnner mig dasig
Jag ér spénd

Jag kinner mig avspind
Jag kdnner mig rastlos

Jag kénner en stark inre
spanning

Jag kédnner mig for trott
for att kunna tinka

Jag har svart att
koncentrera mig

Jag kdnner mig trogténkt
Jag kan inte tanka klart

Det ar svart for mig att
tanka pa komplicerade
saker

Jag kidnner mig splittrad i
tankarna

O 0O 000 0 oo o gooo o d g

O 0O 000 0 0o o ooog o o gode
O 0O 000 0 oo o oooog o o godge
O 0O 000 0 O000oooo o oooo o o goge-
O 0O 000 0 0o 0o oooog o o gode
O 0O 000 0 000ooo 0o oooog o o gode
O 0O 0o o oo o googo o g g

13
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Under den senaste manaden, hur ofta har du...

Nistan
Aldrig aldrig Ibland Ganska ofta  Vildigt ofta

varit upprord over

ndgonting som hénde ] ] ] ] ]

ovintat?

ként att du inte har

kunnat kontrollera de

saker som dr viktiga i ditt D D D D D
liv?

kant dig nervos och D I:‘ l:' D l:‘

"stressad"?

ként att du inte har

kunnat hantera alla saker

som du har varit tvungen D D D D D
att gora?

blivit forargad dver att

saker var utanfor din I:I D D D D

kontroll?

ként att svarigheter har
hopat sig i sédan

utstrackning att du inte
kunde 6vervinna dem?

[
]
[
O
O]

kant dig séker pa din
forméga att hantera dina
personliga problem?

ként att saker har gatt
som du har velat?

kant att du har kunnat
hantera irriterande
situationer i ditt liv?

O 0O o
O O o O
O 0o o
O O O O
O O O O

ként att du har full D
kontroll 6ver saker?

Under den senaste minaden, hur ofta har du under ditt arbete...

For det
Aldrig Séllan Ibland mesta Alltid

ként att det finns en risk I:I I:‘ D l:l l:‘

att gora fel eller misstag?

haft svarigheter att fatta
beslut?

motet med andra?

fatt korrigera eller
dubbelkolla nagot
arbetsmoment?

0 0 O 0
ként dig nirvarande i H O] ] O]
0 0 O 0

O o o
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Hur bedémer du ditt allménna hilsotillstind den senaste manaden?
[ JUtmérkt

DBra

[ ]1 stort sett bra

[ ]varken bra eller daligt

[Lite daligt

[ |Datigt

[ IMycket daligt

Tar du nagot likemedel?
|:|Ja
[INej

I vilken utstrickning har du anviint foljande likemedel under de senaste tre manaderna?

For det
Sillan Ibland mesta
(Nagon (Nagon/nag- (Nagon/nag- Alltid (I
enstaka ra ggr per ra ggr per stort sett
Aldrig géng) manad) vecka) varje dag)

Somnmedel
Lugnande medel
Opioidanalgetika

Ovriga smirtstillande

oooog
ooood
OoooOod
oooogd
Oooood

Annat

Om Annat, vad?

| |

Hur ofta motionerar du i minst 30 minuter? Rékna éven in promenader/cykling till och fran
arbetet.

[ ]Motionerar aldrig
DMotionerar 1-2 génger per méanad

DMotionerar 1-2 génger per vecka

DMotionerar 3 génger eller mer per vecka

76



Bilaga Enkit

4 | IO 0 O AR 4

Hur ménga koppar kaffe dricker du under en arbetsdag’
[]0 (dricker inte kaffe)

[:l 1-2 koppar

|:| 3—4 koppar

|:| 5-6 koppar

D7 koppar eller mer

Under de senaste 7 dagarna, hur besvirad har du varit av féljande problem?
Inte alls Knappt alls Niégot Ganska Mycket

Ont i magen, illaméende,

gaser i magen, eller dalig I:I D I:' I:, l:‘

matsmailtning
Ont i ryggen

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

Huvudvirk

Ont i brostet,
hjartklappning, eller
svarigheter att andas

Yrsel
Problem att sova

Trotthet eller lag
energiniva

I B B I I R
0 B B I O R
I B B I I R
I B B I I R
OO0 o ooo

Under de senaste 7 dagarna, i vilken utstriickning har du ként dig:

Knappt Mycket,

Inte alls alls Nagot Ganska Mycket mycket
Nedstamd ] O ] ] ] ]
Uppgiven L] ] (] L] L] []
Ledsen D |:] |:] D |:] |:]
Orolig ] (] [ ] ] [
Nervés L] L] [] L] L] []
Osiker I:I D D I:I D D

Har du under de senaste 6 manaderna upplevt nigon omvilvande hiindelse eller forindring som
inneburit en pafrestning for dig (t.ex. skiljsmissa/separation, dodsfall, missfall, flytt, svar
konflikt, fordlskelse m.m.)?

DJa
[ INej
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Hur ménga hindelser eller fordndringar har du haft senaste 6 manaderna?
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