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1 Sammanfattning

Att borja arbeta som nyutexaminerad sjukskoterska har i flera studier visats vara en period
som praglas av hog stress. Stress i sig behover inte utgora nagot problem, utifrdn ett héilso-
och sdkerhetsperspektiv, sa lange som det finns mdjlighet till adekvat aterhdmtning. Under
stress eller belastande perioder dkar behovet av aterhdmtning. Samtidigt dr det under dessa
perioder som det kan vara svart att fa till en god somn och aterhdmtning. Detta fenomen
bendmns som “aterhdmtningsparadoxen”. Att som nyutexaminerad sjukskoterska mota ett
kravande arbete, i en manga géanger belastande arbetsmiljo, och samtidigt borja arbeta
oregelbundna arbetstider innebér en utmaning nér det géller att {3 till aterhdmtningen.

Att stotta personalens aterhdmtning kan leda till positiva effekter pa bade individ- och
organisationsniva, och for att verkligen lyckas med detta bor man antagligen arbeta pa flera
nivéer av systemet. P4 individniva kan gynnsamma strategier for aterhdmtning bidra till 6kat
valbefinnande och hélsa, arbetsprestation och ett hallbart forhallande mellan arbete och fritid.
Pé organisationsniva kan det bidra till battre kvalitet, patientsdkerhet, ekonomi och lagre
personalomséttning.

Det Overgripande syftet med projektet Bddda for Kvalitet: Proaktiva strategier for
dterhdmtning i frdmjandet av hdlsa och arbetsprestation har varit att undersdoka hur man pa
individnivd kan stotta strategier for somn och aterhdmtning bland nyutexaminerade
sjukskoterskor, i relation till arbetsrelaterad stress och oregelbundna arbetstider.

Projektet innehdll en forberedande fas som inkluderade forankring av projektet, intervjuer
med nyutexaminerade sjukskoterskor och personer med schemaldggningsansvarig, och
utvecklandet av interventionen, aterhdmtningsprogrammet Biadda for Kvalitet. Den andra
fasen inbegrep genomforande av dterhdmtningsprogrammet och en utvirdering av dess effekt
pa somn, aterhdmtning, stress, hélsa, balansen mellan arbete och fritid, arbetsprestation och
sikerhet. Aterhimtningsprogrammet Bidda for Kvalitet omfattade tre gruppsessioner, dir
utbildningsmoment varvades med reflektioner kring, och tillimpning av, strategier for att
bittre hantera stress i arbetet samt gynna aterhdmtning. Totalt 207 nyutexaminerade
sjukskoterskor fran nio sjukhus i Sverige ingick i studien. Deltagarna slumpades till antingen
interventionsgrupp eller kontrollgrupp. Deltagarna foljdes med olika maétt innan
interventionen (baslinjemitning), cirka en ménad efter (eftermétning), och cirka sex manader
efter interventionen (uppfoljning). Kontrollgruppen fick genomgé programmet efter
utvarderingen.

Huvudresultaten fran forarbetet och baslinjemétningen:

* Manga nyutexaminerade sjukskoterskor saknade strategier for somn och
aterhamtning och en del tillimpade strategier, som upplevdes fungera kortsiktigt, var
potentiellt ogynnsamma langsiktigt.

* Bland de nyutexaminerade sjukskdterskorna som hade individuell schemaplanering
fanns stor variation i vilket stdd man fick fran arbetsgivare vad géller att ldgga
scheman. Ett generellt 6nskemal bland de utexaminerade sjukskoterskorna var mer
stdd och kunskap i1 schemaldggning utifran ett hilso- och aterhdmtningsperspektiv.

* Schemaliaggningsansvariga i verksamheterna beskrev att stor hdansyn togs till
individuella 6nskemal vid schemaldggning och att riskpass forekom. Samtidigt fanns
det en stor variation i schemaldggarnas kunskap om aterhdmtningsperspektivet, samt
1 hur schemalédggningsprocessen gick till.
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De nyutexaminerade sjukskoterskorna var engagerade, trivdes med sitt arbete och
upplevde ett bra stod fran chef och medarbetare, samt upplevde att patientsdkerheten
var Overvagande god.

Samtidigt rapporterade de om en pafrestande arbetsmiljéo med hoga emotionella
krav, hogt arbetstempo, hog arbetsbelastning, begransad mojlighet att paverka
arbetet, upplevd risk for fel och misstag i arbetet samt obalans mellan arbete och
fritid.

Resultaten visade dven att en uppseendevickande hég andel nyutexaminerade
sjukskoterskor rapporterade hog grad av somatiska besvér, utmattningssymtom,
somnproblem och otillrdcklig dterhdmtning.

Huvudresultat fran utvarderingen av terhdmtningsprogrammet Biadda for Kvalitet:

Resultaten visar att deltagarna anvénde strategierna som presenterades i programmet,
och att de var mycket ndjda med programmet i sin helhet.

Aterhimtningsprogrammet verkade forebygga somatiska hilsosymtom, da
kontrollgruppen successivt upplevde allt mer somatiska symtom 6ver tid, medan
interventionsgruppens skattningar av dessa symtom endast férandrades marginellt.

Programmet verkade ocksa ha en positiv eller forebyggande effekt pa stress- och
utmattningssymtom, da symtomen antingen minskade eller en negativ
symtomutveckling forhindrades, i interventionsgruppen jamfort med kontroll-
gruppen vid eftermdtningen. Dessa effekter kvarstod dock inte vid uppfoljnings-
maétningen sex manader senare, da det inte fanns négra skillnader mellan grupperna.

Vid efterméatningen upplevde interventionsgruppen en béttre balans mellan arbete
och fritid samt rapporterade att de oftare anvidnde den lediga tiden innan ett
eftermiddagspass till ndgot vardefullt, jamfort med kontrollgruppen som &ver tid
rapporterade en forsdmrad balans mellan arbete och fritid och inte lika ofta anvinde
fritiden innan ett eftermiddagspass till nigot virdefullt. Aterigen var det ingen
skillnad mellan grupperna vid uppf6ljningsmétningen.

Interventionsgruppen upplevde forbattrad somnkvalitet under lediga dagar jamfort
med kontrollgruppen, medan det under arbetsdagar fanns fa skillnader mellan
grupperna vad giller somn. Detta bekriftades av de objektiva matten fran
aktigraferna (“somnklocka”) som visade béttre somneffektivitet och mindre
fragmenterad somn for interventionsgruppen under lediga dagar, medan
kontrollgruppen uppvisade motsatt monster, det vill sdga en forsamring over tid i
dessa variabler.

Dagboksskattningarna under arbetsdagar och lediga dagar visade minskad stress och
oro vid sdnggaende i interventionsgruppen, jamfort med kontrollgruppen som lag
kvar pd samma niva under arbetsdagar, respektive rapporterade dkad stress och oro
under lediga dagar.

Efter aterhdmtningsprogrammet rapporterade interventionsgruppen mindre problem
med att sldppa tankar pa jobbet pa fritiden under bade arbets- och lediga dagar,
medan kontrollgruppen upplevde mer sddana problem.

Dagboksskattningar av hur man klarade av olika aspekter av arbetet visade att
interventionsgruppen efter aterhdmtningsprogrammet upplevde sig kunna arbeta mer
sdkert och bittre klara av olika kognitiva aspekter av arbetet, som att fatta beslut, ha
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overgripande bild, halla saker i huvudet, vara ndrvarande i motet med andra, medan
kontrollgruppen inte fordndrades ndmnvért eller upplevde att de klarade dessa
aspekter samre.

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa att aterhdmtningsprogrammet Biadda for Kvalitet
verkar vara hjidlpsamt for att gynna aterhdmtning bland nyutexaminerade sjukskoterskor,
bland annat genom att littare kunna sldppa tankar pa jobbet under fritiden och att 6ka
kvaliteten pa aterhdmtningen under ledig tid. Programmet tycks dven kunna férebygga en
negativ utveckling vad giller somatiska besviar och utmattningssymtom. Ett sldende och
viktigt resultat var de tydligt positiva effekterna pa upplevd kognitiv exekutiv formaga och
upplevelsen av att kunna arbeta pa ett sdkert sitt. Sammantaget tyder resultaten pa att
aterhdmtningsprogrammet dr genomforbart och vérdefullt for hélsa och arbetsprestation
bland nyutexaminerade sjukskoterskor. Programmet i sin helhet eller delar av det kan och bor
implementeras inom vardverksamheter, fOrslagsvis inom ramen for sjukhusens
introduktionsprogram.

I denna rapport beskrivs huvudresultaten fran analyserna av effekten av aterhdmtnings-
programmet Badda for Kvalitet, som inte har redovisats tidigare. Ocksa en del resultat fran
projektet som publicerats i tidigare rapporter och artiklar finns kortfattat redovisat i
foreliggande rapport. Vi kommer att fortsdtta att analysera material fran projektet och ligga
ut rapporter pa var hemsida under 2020.

I kapitel 2 i foreliggande rapport beskrivs bakgrunden till projektet kopplat till tidigare
forskning om somn, stress och aterhdmtning. 1 kapitel 3 beskrivs forskningsmetoden vad
giller studiedesign, rekrytering av deltagare, datainsamling, matt och metoder samt
statistiska analyser. I kapitel 4 beskrivs resultaten fran de forarbeten som gjordes inom
projektet. I kapitel 5 beskrivs innehéllet i dterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet, som
utvecklades och testades i projektet. 1 kapitel 6 redovisas resultat fran baslinjeunder-
sokningen, didr samtliga deltagare beskrivs utifran demografi, arbetsmiljo, hélsa och
arbetstider vid starten av projektet. Kapitlet innehaller 4ven utvdrdering och effekter av
aterhdmtningsprogrammet, dar nyutexaminerade sjukskoterskor som fick testa programmet
Bédda for Kvalitet jamfordes med en kontrollgrupp vid tva uppfoljande métningar (en ménad
samt sex manader efter programmet). I kapitel 7 sammanfattas och diskuteras resultaten i
relation till tidigare forskning, samt utifran hur verksamheter i varden kan ha anvéndning av
resultaten fran studien. I kapitel 8 beskrivs de insatser som hittills gjorts for att resultaten ska
komma till praktisk anvdndning, samt de publikationer och presentationer som hittills gjorts
inom projektets ram.
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1.1 Tack

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

Projektgruppen har bestatt av Anna Dahlgren, Marie Soderstrom, Majken Epstein, Ann
Rudman och Petter Gustavsson. Vi vill tacka 6vriga medarbetare i projektet som har varit
Max Helmisaari, Maria Jirwe, Maria Reinius, Agnes von Schreeb och Christian Portin.
Projektet har bedrivits inom ramen for Petter Gustavssons forskargrupp vid Institutionen for
Psykologi 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 i verksamheterna, rekrytering av deltagare samt utveckling och
genomforande av dterhdmtningsprogrammet. Hon har ocksa ansvarat for metoder, planering,
genomforande av datainsamling, analyser och rapportskrivande. Marie Soderstrom har
arbetat med forankring och design av studien, rekrytering av deltagare, utveckling och
genomforande av dterhdmtningsprogrammet, metoder, analys och rapportskrivande. Majken
Epstein har arbetat med rekrytering av deltagare, planering och genomférandet av
datainsamlingen, genomforande av aterhdmtningsprogrammet, analysarbete, samt rapport-
och artikelskrivande. Max Helmisaari har arbetat med rekrytering av deltagare,
datainsamling, sammanstéllning av datafiler for analys samt visst analysarbete. Maria Jirwe
har bidragit med kvalitativ dataanalys och artikelskrivande. Maria Reinius har bidragit i
analysarbete och rapportskrivande. Ann Rudman har bidragit till planering av studien,
rekrytering av deltagare och rapporter, samt genomfor ett pagaende arbete med
processutvardering. Petter Gustavsson har bidragit med sakkunnande expertis, medverkat vid
planering av studien, fungerat som stdd i analysarbetet, samt bidragit till rapporter.

Stockholm, februari 2020

Anna Dahlgren, PhD, projektledare for projektet ”Badda for Kvalitet: Proaktiva strategier for
aterhdmtning i frimjandet av hélsa och arbetsprestation”.
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2 Projektets syfte och bakgrund

2.1 Féorsta tiden i yrket som sjukskoterska

Forsta tiden i1 yrket som sjukskoterska har i flera studier visat sig vara en period som praglas
av hog arbetsbelastning och stress. Overgangen fran studier till arbetsliv for sjukskoterskor
har i1 forskningslitteraturen beskrivits som en “verklighetschock” (Duchscher, 2009).
Forutom stressfaktorer som hog arbetsbelastning, hogt arbetstempo, personalbrist och
kansloméssiga pafrestningar i1 arbetet (McVicar, 2003) exponeras nyutexaminerade
sjukskoterskor ocksa for de manga utmaningar som har att géra med att vara ny i yrkesrollen.

Arbetsrelaterad stress har i flera studier visat sig ha samband med sémnstérning (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2013). Sambandet dr 6msesidigt, pa sa sitt att
stress och oroande tankar kan stéra somnen, samtidigt som stord sémn kan leda till stress och
oroande tankar (Harvey, 2002; Kecklund & Axelsson, 2016). I linje med att arbetet som
sjukskoterska dr forknippat med hog grad av stress, har sjukskdterskor rapporterat 6kande
grad av somnbesvér under de forsta tre aren i yrket, och ungefér var femte sjukskoterska har
vid nagot tillfille under de tre forsta yrkesaren rapporterat mycket hog grad av symtom pa
utbrandhet (utmattning i kombination med avstdngdhet) (Hasson, Lindfors, & Gustavsson,
2010; Rudman & Gustavsson, 2011). Problem med att sjukskdterskor lamnar yrket visar sig
ocksd tidigt i1 karridren. Redan ett &r efter examen gav omkring 10 procent av
sjukskoterskorna, inom projektet en Longitudinell Undersokning av Sjukskoterskors Tillvaro
(LUST-studien), uttryck for en stark onskan att lamna yrket (Gustavsson, Hultell, &
Rudman, 2013; Rudman, Gustavsson, & Hultell, 2014). Andelen 6kade till 20 procent fem ar
efter examen. Allvarlig stress i form av utbrindhetssymtom under de forsta yrkeséren var
relaterad till en starkare onskan att ldmna yrket. Bland de sjukskoterskor som hade hoga
utbrandhetssymtom okade andelen med stark onskan att ldmna yrket fran 30 till 45 procent
under de forsta fem aren. Den anstrangda arbetsmiljon och tidiga symtom péa utbrandhet kan
ge allvarliga konsekvenser for sjukfranvaro, personalomsittning och patientsikerhet.

Utover stress och arbetsbelastning dr ocksa arbetstider en faktor som paverkar mgjligheten
till &terhdmtning, och som kan bidra till att sjukskoéterskor lamnar yrket. Att borja arbeta som
sjukskoterska innebdr vanligtvis ocksd att man borjar arbeta oregelbundna arbetstider.
Generellt ar oregelbundna arbetstider och skiftarbete associerat med somnstorningar (SBU,
2013). Vid skiftarbete ldggs ett stort ansvar pa individen att upprétthalla en god somnhygien
for att fA en sé bra aterhdmtning som mdjligt mellan skiften for att mé bra och fungera val i
arbetet och pa fritiden.

2.2 Aterhdmtning - en nyckelfaktor

Aterhimtning kan ses som en nyckelfaktor for att minska risken for ohilsa pa grund av
langvarig stressbelastning. Med andra ord, stress i sig dr sannolikt inte skadligt, s& linge vi
far tillracklig aterhdmtning (Geurts & Sonnentag, 2006). Somnen &r den faktor som anses ha
storst aterhdmningsvarde (Kecklund & Axelsson, 2016). Somn &r kroppens sétt att aterstilla
balansen efter en period av vakenhet. Blodflode liksom d&mnesomséttning i de flesta delar av
hjarnan sjunker under sémn och energinivaerna aterstills i hjarnans neuron. Under sdmnen
aktiveras dven en rad uppbyggande processer som aktivering av immunsystemet, befdstande
av minnesspar och frisdttning av anabola hormoner (Kecklund & Axelsson, 2016; Tononi &
Cirelli, 2014).
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Bristande dterhdmtning kan utgdra en riskfaktor for forsdmrad kvalitet pd arbetsprestation,
nedsatt effektivitet och bristande sdkerhet i1 arbetet samt &dventyra personalens hélsa.
Somnbrist har visat sig ha negativ effekt pad uppmérksamhet och kognitiva funktioner som
involverar exekutiva funktioner, som att planera, hantera distraktioner, gora riskbedomningar
eller dndra strategi (Horne, 2012; Nilsson et al., 2005). I prospektiva studier har man ocksa
sett att somnstorningar Okar risken for stressrelaterad utmattning och sjukskrivning
(Soderstrom, Jeding, Ekstedt, Perski, & Akerstedt, 2012). Somnen #r siledes en sannolikt
viktig faktor for hdlsa och prestation i en arbetslivskontext. Det saknas dock forskning om
(och i sa fall hur) annan typ av aterhdmtning, utéver sdémnen, bidrar till att uppratthalla god
hilsa, funktionsférmaga och arbetsprestation.

Behovet av aterhdmtning dr som storst i samband med perioder av hog belastning, samtidigt
som dessa perioder ofta innebér en nedsatt mojlighet till aterhdmtning just pa grund av den
hoga belastningen. Detta fenomen har beskrivits som “aterhamtningsparadoxen” (Sonnentag,
2018), och speglar att kan vara svart att varva ner och behélla god somnkvalitet under
perioder av hog stress, trots att man da verkligen skulle behdova mer aterhdmtning. Risken ar
ocksd storre att aterhdmtningsbeteenden, som fysisk aktivitet eller socialt umginge,
nedprioriteras under perioder av hdg arbetsbelastning. Det kan ocksé vara sa att kvaliteten pa
aterhdmtningen under ledig tid, som under en helg, inte heller blir lika god under dessa
perioder. En mojlig mekanism som forklarar &aterhdmtningsparadoxen kan vara att
kvarvarande stress, som tankar och oro kring sddant man varit med om eller som véntar i
framtiden, blir mer patagliga under perioder av hog belastning (Dahlgren, Kecklund, &
Akerstedt, 2005). Tankar och oro kan gora att stressreaktionen drdjer kvar, trots att sjilva
belastningen inte langre &r narvarande, till exempel ndr man kommit hem frén arbetet, vilket
forhindrar adekvat aterhdmtning (Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006).

2.3 Somnformeln

Forskningen kring hur somn regleras kan sammanfattas med hjilp av den sd kallade
‘somnformeln’. Somnformeln inkluderar de tre faktorer som styr (och stdr) somnen. Dessa
faktorer ar 1) dygnsrytmen, 2) det homeostatiska ’somntryck” som byggs upp under tiden vi
ar vakna, och 3) stress- och aktiveringsnivén.

2.3.1 Dygnsrytmen

Kroppen har en biologisk klocka som styr fysiologiska processer i ett dygnsrytmiskt monster.
Det innebér att vi dr biologiskt programmerade for att vara vakna, aktiva och forbruka energi
under dagen, och for att sova, vila och aterstélla energi under natten (Borbély & Achermann,
1992). Somnen har bast forutsittningar att fungera nédr dygnsrytmen ar lag, det vill sidga
under senkvillen och natten.

Kroppstemperatur dr en markor for dygnsrytmen. Kroppstemperaturen sjunker under
kvillen, i takt med att kroppen varvar ner och dmnesomséttningen blir ldngsammare, och &r
som lagst mitt pa natten. Under morgonen och dagen stiger kroppstemperaturen, for att ater
sjunka fran sen eftermiddag och under kvillen. En annan markor for dygnsrytmen ar
melatonin. Melatonin dr ett hormon som stdrker dygnsrytmen och som gynnar somnen.
Frisattningen av melatonin stimuleras av morker och nivéerna av melatonin dr som hogst
mitt pa natten. Den miljéfaktor som &r viktigast for dygnsrytmen &r dagsljus. Dagsljus
stinger av frisdttningen av melatonin, och gor oss alltsd piggare. Dagsljuset ger ocksa
signaler till dygnsrytmscentrum i hjarnan, som stiller in var biologiska klocka. Studier har
visat att 30 minuters exponering for dagsljus per dag hjalper for att stdlla in kroppens
dygnsrytm.
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2.3.2 Somntrycket

Den homeostatiska drivkraften mot sémn - eller sdmntrycket - byggs upp successivt genom
fysiologiska processer i nervsystemet under tiden vi dr vakna. Homeostas betyder balans
eller jamvikt. Somn ar kroppens sétt att aterstdlla jamvikten efter en viss tids vakenhet. Hur
latt vi har att somna samt hur linge och hur djupt vi sover beror pa hur stort somntryck som
hunnit byggas upp. Har vi varit vakna véldigt ldnge dr det homeostatiska somntrycket starkt,
och “trycker pd” s att vi somnar snabbt och sover mer sammanhingande (med farre
uppvaknanden). Efter en lang vakentid behover vi mer djupsémn for att aterhdmta oss
(Borbély, 1982, 2009; Borbély & Achermann, 1992). Att somnen blir djupare efter lang tids
vakenhet dr kroppens sitt att kompensera for somnbristen. Om vi istédllet har sovit under
dagen kan nattsomnen bli kortare, ytligare eller splittrad av uppvaknanden pa grund av att
tuppluren siankt somntrycket infér nista natt.

2.3.3 Stress och aktiveringsnivan

En hog aktiveringsniva, mentalt eller kroppsligt, kan gora det svart att komma till ro och
somna, och kan paverka sdmnkvaliteten negativt. Aven om vi har byggt upp ett tillrickligt
stort somntryck under var vakna tid, och d&ven om vi har rutiner som gar i linje med
dygnsrytmen, kan sdmnen dnda storas om aktiveringsnivan ar s& pass hog att den “kor 6ver”
trycket och rytmen.

Stress ar ett brett begrepp som kan syfta bade pa sjalva belastningen (stressfaktorerna) och pa
svaret pa belastningen (stressreaktionerna) (Levi, 2002). Stressfaktorerna kan antingen vara
miljofaktorer, emotionella eller mentala faktorer. Stressreaktionerna &r fysiologiska,
kognitiva, emotionella och beteendemassiga responser pa de belastningsfaktorer, utmaningar
eller hot vi stélls infér. Kroppen aktiveras, energi mobiliseras, och vi far impulser att agera
for att 16sa problemet. Stress ar alltsd en naturlig och nédvéndig reaktion, som vi inte kan
undvika 1 livet. Det viktiga for langsiktig hilsa dr att f& aterhdmtning mellan
stressreaktionerna (Geurts & Sonnentag, 2006).

2.4 Arbetstider och aterhamtning

Arbetstiderna interagerar med faktorerna i sdmnformeln, vilket sammantaget kommer att ge
olika forutséttningar for somn och dterhdmtning beroende péa hur arbetstiden forlaggs. Infor
tidiga morgonpass kan somnen bli kort. Det kan vara svart att g& och lagga sig tidigare
kvillen innan ett morgonpass, eftersom var dygnsrytm rent fysiologiskt gor att vi inte &r
riktigt redo for sémn (dmnesomséttning har inte sjunkit och melatoninnivéerna har inte 6kat
tillrickligt). Aven somntrycket kan vara med och paverka hur litt vi har att somna infor ett
morgonpass. Om vi har sovit ut ldngre pd morgonen, kanske vi inte hunnit bygga upp ett
tillrackligt starkt somntryck for att kunna somna tidigt infor kommande morgonpass. Ibland
kan dven stress och oro infor ett tidigt uppvaknande nista morgon leda till att sdmnen inte
blir av lika god kvalitet (Kecklund, Akerstedt, & Lowden, 1997).

Vid nattpass kan det vara svart att sova pa dagen efter nattskiftet, eftersom somnen da ska
ske ndr dygnsrytmen &r instidlld p& vakenhet, dmnesomsittningen &r hogre och
melatoninnivéerna lagre. Oftast har dock ett starkt somntryck byggts upp efter manga
timmars vakenhet, vilket kan underlétta att somna efter ett nattpass. Men sa snart en del av
somntrycket har sidnkts, efter nagra timmars somn, kan dygnsrytmen stéra somnen sa att vi
vaknar och far en kortare somn jamfort med om vi hade sovit pa natten. Att somnen péaverkas
negativt i samband med nattarbete har man sett i flera studier. Man har ocksa sett att det sker
en ackumulering av somnbristen ndr man arbetar flera nattpass i rad (Kecklund, Ingre, &
Akerstedt, 2010). Nir man arbetar natt 4r det ocksd vanligt att kinna av stark somnighet
under nattpasset. Manga maérker en tydlig svacka mitt pa natten, vid 03-04-tiden, da det ar
svarare att tdnka, svérare att hélla sig vaken, och d& man kan kénna sig frusen, yr eller
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illamaende. Det beror dels pa att sdmntrycket dr hogt, men framfor allt pa att dygnsrytmen &r
i sitt ldgsta lage, melatoninnivaerna ligger hogt och dmnesomséttningen ar lag. Denna tiden
pa dygnet ar ocksa forenad med 6kad risk for olyckor (Kecklund & Axelsson, 2016).

Vid eftermiddagspass (da arbetet slutar sent pa kvéllen) kan det vara svart att somna efter
jobbet. Det kan dels bero pa en 6kad stress- och aktiveringsniva pa kvillen i samband med
det sena arbetspasset, men det kan ocksa bero pa somntrycket. Om vi sovit ut pA morgonen
infor eftermiddagspasset kan det vara svart att somna pé kvillen efterdt pd grund av att
somntrycket inte har hunnit byggas upp tillrackligt. Om man efter ett sent eftermiddagspass
ska arbeta ett tidigt morgonpass dagen darpa uppstar en sa kallad kort vilotid (mindre dn 11
timmars ledighet) mellan arbetspassen. Inom svensk hélso- och sjukvard ar det vanligt med
kombinationen eftermiddagspass som slutar sent pa kvillen (cirka 21:30) och ett pafoljande
dagpass som bdrjar tidigt pd morgonen (cirka 06:45). Det ger drygt nio timmars vila mellan
passen. Dessa skiftkombinationer har visat sig forenat med svarigheter att somna, samt stord
och kort somn (Dahlgren, Tucker, Gustavsson, & Rudman, 2016; Vedaa et al., 2015).

Inom svensk hilso- och sjukvéard dr en av de vanligaste arbetstidsmodellerna Individuell
SchemaPlanering  (ISP), 4&ven kallat verksamhetsanpassade arbetstider eller
tvattstugescheman. ISP gér ut pa att medarbetarnas arbetstider planeras pa ett sétt som bade
ska tillgodose individuella 6nskemal om arbetstider och verksamhetens behov av kompetens
och bemanning. Ofta samarbetar hela arbetslaget gemensamt kring hur arbetspassen for en
viss period fordelas (Kecklund et al., 2010). Inflytande Gver arbetstiden har visats vara en
mycket viktig faktor for vdlmaende bland skiftarbetare (Nabe-Nielsen, Garde, Albertsen, &
Diderichsen, 2011). For att inom ISP-modellen fa till stdnd arbetstidsscheman som framjar
bade hidlsa och sdkerhet krdvs kunskap om hur arbetstidsforliggningen péverkar
mojligheterna till dterhdmtning, pa bade individ- och organisationsniva. Det finns en risk for
en otydlighet 1 arbetsmiljdansvaret vid denna typ av  schemaldggning
(Arbetsmarknadsdepartementet, 2018).

2.5 Att framja s6bmn och aterhamtning i en arbetslivskontext

For att inom en arbetslivskontext frimja god hélsa for medarbetarna och hog sdkerhet i
arbetet bor arbetsgivaren pa organisationsniva forsoka minska arbetsrelaterad stress och
tillimpa en arbetstidsforlaggning som mojliggor fullgod somn och aterhdmtning mellan
arbetspassen. Pa individniva kan man forsoka stirka anstilldas kunskap om, och strategier
for, somn och dterhdmtning. Att inom arbetslivet infora sa kallade sdmnhygienprogram har i
en studie (Nakada, Sugimoto, Kadotani, & Yamada, 2018) visat sig leda till 6kad sémnliangd,
och i en annan studie fann Nishinoue och medarbetare (2012) att sdmnutbildning hade en
storre effekt pa somnkvalitet om den kombinerades med arbetssétt fran beteendeterapi. Bada
dessa studier var dock utférda pé personal som arbetar dagtid. Skiftarbetare har ytterligare
utmaningar nar det géller att fa till somn och aterhdmtning i relation till de oregelbundna
arbetstiderna. Kecklund, 2018) undersokte om en utbildning for skiftarbetare med individuell
schemaplanering (ISP) kunde fordndra hur de lade sina arbetstider, det vill siga om deras
scheman efter utbildningen innehdll farre slitsamma skiftkombinationer, och ddrmed kunde
ge bittre forutsattningar for hilsa och aterhdmtning. En av undersokningsgrupperna fick
dven, utdver utbildningen, feedback pa sina egna scheman. Aven om deltagarna var positiva
till utbildningen, s& syntes inga effekter pa arbetstidsforlaggningen eller méatt pa hélsa och
aterhdmtning. Jarnefelt har i en serie studier (2012, 2014, 2019) visat positiva effekter av ett
grupprogram baserat pa kognitiv beteendeterapi for skiftarbetare med somnproblem. I den
senare studien var det oklart om det gruppbaserade arbetsséttet var bdttre &n utbildning i
somnhygien eller en internetversion av programmet, och metodologiska brister (t.ex. sma
grupper, heterogena grupper), gor det svart att dra ndgra sékra slutsatser. I en 6versiktsartikel
drar Redeker och medarbetare (2019) slutsatsen att det finns ett visst stod for att
arbetsgivarinsatser, i syfte att stodja personalens somnvanor, har positiva effekter pa somn
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och eventuellt dven sjukfranvaro. Att notera, det finns véldigt f4 studier som har undersokt
hur man kan stirka aterhdmtning som inte ar somn. Ett undantag &r studier som har visat att
man kan minska symtom péd utmattning, stress, depression och &ngest genom att stodja
aterhdmtningsbeteenden under arbete och fritid bland personer med symtom pa hog stress
(Almén, Lisspers, & Ost, 2019; Almén, Lisspers, Ost, & Sundin, 2019; Lisspers, Almén, &
Sundin, 2014). Sammanfattningsvis tyder ovanstaende studier pa att det kan vara hjalpsamt
att stotta personal med somn- eller utmattningsproblem for att frimja aterhdmtning i en
arbetslivskontext, men det saknas studier med en preventiv ansats.

2.6 Syfte

Mot bakgrund av att dterhdmtning sannolikt dr en nyckelfaktor for att frimja hilsa och en
god och sdker arbetsprestation startades projektet “Badda for Kvalitet: proaktiva strategier
for aterhdmtning i frimjandet av hilsa och arbetsprestation” med hjéalp av medel fran AFA
Forsakring (dnr 150024). Tva overgripande syften med projektet var att 1) undersoka
individuella och kontextuella aspekter kopplade till schemaldggning och aterhdmtning bland
nyutexaminerade sjukskoterskor, samt 2) utveckla och utvardera en proaktiv intervention for
nyutexaminerade sjukskoterskor som fokuserar pa att stirka aterhdmtning i relation till
arbetsbelastning och oregelbundna arbetstider for att forebygga stressrelaterad ohélsa samt
framja kvalitet och sdkerhet i arbetet.

Huvudfragestallningar

Kan en proaktiv intervention (Aterhimtningsprogrammet Bidda for Kvalitet) riktad till
nyutexaminerade sjukskoterskor:

* bidra till 6kad kunskap om, och tillimpning av, gynnsamma strategier for sémn och
aterhdmtning i relation till oregelbundna arbetstider och arbetsrelaterad stress?

* {orbattra somn och dterhdmtning?

* Dbidra till 6kad formaga att sldppa tankar pa arbetet pa fritiden, 6kad nedvarvningen
infér somnen, samt till 6kad kvalitet pa aterhdmtningen under ledig tid?

» stirka upplevelsen av kognitiv exekutiv forméga under arbetsdagen, och pa sa sitt
framja kvalitet och sidkerhet i arbetet?

* {orebygga eller minska somatiska symtom samt stress- och utmattningssymtom?
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3 Projektets genomforande

3.1 Studiens design

Aterhimtningsprogrammet baserades pa forarbetet i projektet (Epstein, Dahlgren,
Soderstrom, & Rudman, 2018; Epstein, Soderstrom, Jirwe, Tucker, & Dahlgren, 2020),
befintlig forskning kring somn och arbetstider, forskning om preventiva interventioner
(Frogéli, Rudman, Ljotsson, & Gustavsson, 2018, 2020) och metoder fran kognitiv
beteendeterapi och motiverande samtal.

Studien var designad som en experimentell faltstudie, ddr de deltagande nyutexaminerade
sjukskoterskorna slumpmaéssigt delades in i antingen interventions- och kontrollgrupp for att
kunna utvérdera effekten av aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet, som bestod av tre
gruppsessioner (se Figur 1). Vid inklusion i studien fick deltagarna fylla i ett frageformulér
(Dahlgren et al., 2020) som sedan aterkom vid tva tillfallen - dels en eftermétning en manad
efter att interventionsgruppen slutfort &terhdmtningsprogrammet, och dels en
uppfoljningsmétning sex manader efterat. Darefter fick kontrollgruppen ocksd gé
programmet.

De sjukskoterskor som ville kunde dven delta i en fordjupad utvardering, som innebar en mer
omfattande datainsamling (aktigrafi och dagbok under en vecka, samt kognitiva test vid tva
tillfallen under en vecka, vid baslinjemétningen respektive eftermatningen). En mindre grupp
valde ocksa att ingd i en pilotstudie for analys av kortisol i hér. Studiens design och samtliga
utfallsvariabler finns registrerade vid Clinical Trials (NCT04246736). Studien var godkind
av Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer 2016/1395-31/2).
Samtliga deltagare gav skriftligt informerat samtycke.

Figur 1. Tidslinje dver studiens design.

Forberedande Rekrytering Interventionsgrupp Eftermétning Uppfoljnings- Kontroligrupp
arbete & Baslinje- matning
. 6 manader .

matning

3.2 Rekrytering och genomférande

Interventionen genomfordes under 2017 och 2018 pa totalt nio sjukhus: Centrallasarettet
Vixjo och Ljungby Lasarett (Region Kronoberg), Universitetssjukhuset i Linkoping och
Vrinnevisjukhuset (Region Ostergdtland), Sahlgrenska sjukhuset, Mélndals sjukhus och
Ostra sjukhuset (Géteborg) och Karolinska Universitetssjukhuset (Solna och Huddinge).
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Efter ett inledande arbete med forankring, Kkartliggning, intervjuer, seminarier och
utformning av  aterhdmtningsprogrammet  paborjades  genomforandet  av
aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet varen 2017 1 Region Kronoberg.
Aterhamtningsprogrammet genomfordes i totalt 8 grupper (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 péd baslinjeenkdten. Nedan redovisas
kortfattat rekryteringen vid de olika sjukhusen, en mer utforlig beskrivning finns i rapport
2020:2 (Dahlgren et al., 2020).

Figur 2. Tidslinje for rekrytering och inférande av aterhdmtningsprogrammet Bédda for Kvalitet i de
olika kohorterna som var numrerade frén 1 till 8.

2017 2018 (jan-juni)
Vaxjo Lasarett & Lasarettet i Ljungby 1*
UrTlverS|'t<?tSSJukhuset 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

3.2.1 Centrallasarettet i Vaxjo och Ljungby lasarett

Aterhimtningsprogrammet genomfordes i samarbete med Region Kronoberg vid
Centrallasarettet i Vaxjo och Ljungby Lasarett under varen 2017 (kohort 1) som en forsta
pilotomgang. Programmet ingick som en del av introduktionsprogrammet for
nyutexaminerade sjukskoterskor, och rekrytering skedde under forsta dagen pa
introduktionsprogrammet. Av 36 sjukskdterskor som nérvarade péd rekryteringstraffen
anmalde sig 24 sjukskoterskor till studien.

3.2.2 Universitetssjukhuset i Linkoping och Vrinnevisjukhuset Norrképing

Aterhimtningsprogrammet genomfordes i samarbete med Region Ostergdtland vid
Universitetssjukhuset i Linkdping och Vrinnevisjukhuset i Norrkdping mars 2017 (kohort 2
och 3) och mars-april 2018 (kohort 6 och 7). Det genomférdes inom ramen for respektive
sjukhus introduktionsprogram. I region Ostergétland deltog sammanlagt 22 av 29 tillfrigade
sjukskoterskor under varen 2017, och 23 av 91 tillfradgade sjukskoterskor under varen 2018.

3.2.3 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Under hosten 2017 och varen 2018 genomfordes dterhdmtningsprogrammet i samarbete med
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (kohort 4 och 8). Vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ingick inte Aaterhdmtningsprogrammet som en del i introduktionsprogrammet, men
rekryteringen skedde i anslutning till trdffar pa introduktionsprogrammet (Kliniskt basar)
samt med hjalp fran kommunikationsavdelningen. Information om studien gick dven ut via e-
post och affischering. Sammanlagt deltog 69 av 140 nya sjukskoterskor pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset hosten 2017, samt 43 av ca 100 potentiella deltagare varen 2018.
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3.2.4 Karolinska Universitetssjukhuset

Aterhimtningsprogrammet genomfordes pi Karolinska Universitetssjukhuset under varen
2018 (kohort 5). Eftersom Karolinska Universitetssjukhuset inte hade ett
sjukhusovergripande introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskoterskor, sa
kontaktades de omvérdnadsansvariga (OVA) pa teman och funktioner som uppfyllde
inklusionskravet (att ha avdelningar med anstillda sjukskdterskor examinerade antingen juni
2017 eller januari 2018). OVA ombads att sprida information om studien (flyers, affischer
och PPT-presentationer) till avdelningar och beroérda sjukskoterskor. Sammanlagt
rekryterades 25 sjukskoterskor till studien, av cirka 65 sjukskoterskor som erbjods att delta.
Det finns dock en osédkerhet kring exakt hur manga som naddes av information om studien.

3.3 Beskrivning av studiedeltagare

Vid baslinjemétningen hade deltagarna i genomsnitt varit anstillda i 3.1 (SD=2.5) manader
(min=0 manader; max=12 ménader) och arbetade inom varierande omraden (akutsjukvard,
medicin, kirurgi, pediatrik och neonatalvard, psykiatri, onkologi, geriatrik, stroke, rehab,
ambulans samt palliativ vard). Medeléldern var 27.2 (SD=5.2) ar (min=21 ar; max=48 ar)
och 88% var kvinnor. Gillande familjesituation, var 65% sammanboende och 17% hade
hemmavarande barn minst halva tiden. En hog andel (89%) hade tidigare erfarenhet av
skiftarbete.

3.3.1 Antal deltagare och bortfall i interventions- och kontrollgrupp

Deltagarna randomiserades till antingen interventions- eller kontrollgrupp. Sammanlagt 24
deltagare flyttades efter randomisering fran interventionsgrupp till kontrollgrupp eller vice
versa. Den vanligaste anledningen till att en deltagare flyttades var att hen hade
randomiserats till interventionsgruppen, men inte hade mdjlighet att delta pd de bokade
tiderna for aterhdmtningsprogrammets gruppsessioner. For att jimna ut antalet deltagare
randomiserades i dessa fall en ny deltagare till interventionsgruppen. Efter justeringar hade
totalt 99 deltagare randomiserats till interventionsgrupp och 108 deltagare till kontrollgrupp.
Antal deltagare i interventions- och kontrollgruppen, samt hur manga som inte svarade pa
enkiten vid efterméitningen respektive uppfoljningsméatningen redovisas i Tabell 1. Av de 29
personer i interventionsgruppen som inte svarade pa enkéten vid eftermétningen var det 1
person som svarade pa enkdten vid uppfoljningsmitningen. Av de 33 personer i
kontrollgruppen som inte svarade pad enkéten vid eftermitningen var det 6 personer som
svarade pa enkdten vid uppfoljningsmétningen. Det var ingen signifikant skillnad mellan
interventions- och kontrollgrupperna vad géller hur manga som svarade pa enkéterna vid
eftermétningen (Chi square =0.039, df=1, n=207) eller vid uppfoljningsmatningen (Chi
square=1.44, df=1, n=207).

Tabell 1. Antal deltagare och bortfall i interventions- och kontrollgrupp vid efter- och
uppfoljningsmétning.

. Bortfall Interventionsgrupp Bortfall Kontrollgrupp
Interventionsgrupp Kontrollgrupp
. o antal (%) antal (%)
baslinje (antal) baslinje (antal)
Efter Uppfdljning Efter Uppfdljning
99 108 29 (29) 41 (41) 33(31) 36 (33)
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3.4 Matt och metoder

Nedan beskrivs de matt och metoder som anvindes inom projektet. Under det forberedande
arbetet genomfordes intervjuer och fokusgrupper. For att utvdrdera effekten av
aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet gjordes maétningar med frageformulir,
dagbocker, aktigrafi, kognitiva test och maétning av kortisol i héar. Frageformuléret
distribuerades vid tre tillfallen: baslinjeméitning, eftermétning och uppfoljningsmatning. Vid
baslinje- och eftermitning genomfordes ocksd métningar med dagbok, aktigrafi och
kognitiva test for deltagare som valt att ingé i den fordjupade utvirderingen, samt métning av
kortisol i har for deltagare som valt att delta i den delen av studien. Under den period som
interventionsgruppen genomgick aterhdmtningsprogrammet genomférdes dven tre korta
minienkéter och en utvarderingsenkét for deltagare i interventionsgruppen. Se Figur 3 for en
oversikt.

Figur 3. Oversikt av nir under projektet olika métt och metoder anvindes.

Férberedande Rekrytering Interventionsgrupp Eftermatning Uppfdljnings- Kontrollgrupp
arbete inje- métning

& Baslinje:
maétning
. 6 manader .
Intervjuer Frageformular Korta enkéter Frageformular Frageformular
Fokusgrupper
Férdjupad Férdjupad
utvardering utvardering
- Dagbok - Dagbok
- Aktigrafi - Aktigrafi
- Kognitiva test - Kognitiva test
Kortisolprov Kortisolprov
grupp 5-8 grupp 4-8

3.4.1 Intervjuer och fokusgrupper

Som en del av forarbetet genomfordes semistrukturerade intervjuer och fokusgrupper med
nyutexaminerade sjukskoterskor och personer med schemaldggningsansvar. Elva
sjukskoterskor fran fyra olika sjukhus i Sverige, som hade arbetat mellan fyra och tolv
manader i yrket, intervjuades om upplevelser av problem med sémn och trétthet i relation till
olika arbetspass, strategier for aterhdmtning, somn och trétthet samt resonemang vid och
utmaningar med schemaldggning inom ramen for sjalvvalda arbetstider. Nio personer med
schemaldggningsansvar (schemaldggare) vid fyra olika sjukhus i Sverige deltog i intervjuer
och fokusgrupper som berorde schemaldggningsprocessen, hidlsosamma arbetstider, trotthet
hos medarbetarna och utmaningar i rollen som schemalédggare. Schemaldggarna hade mellan
ett och 35 ars erfarenhet av arbete med schemaldggning. Samtliga intervjuer och
fokusgrupper spelades in och transkriberades. Induktiv innehéallsanalys inspirerad av (Elo &
Kyngis, 2008) anvandes for att analysera innehallet. For mer information om rekrytering och
analys av intervjuerna se Epstein et al. (2018, 2020).
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3.4.2 Frageformular

Frageformuldret som anvdndes vid  baslinjemétningen, eftermétningen  och
uppfoljningsmétningen bestod av demografiska fragor (endast baslinjemétningen) samt
validerade skalor och enskilda fragor som maéter arbetsmiljo, arbetstider och arbetsprestation;
somn och aterhdmtning; stress och utmattning; hilsa; balans mellan arbete och fritid; samt
strategier for somn och aterhdmtning. Svarsfrekvensen for enkiten vid de olika mattillfallena
var 100 % (baslinjemitningen), 70 % (eftermédtningen) och 63 % (uppfoljningsmitningen). I
detta avsnitt beskrivs de skalor och enskilda fragor i frageformuldret som anvédndes for att
utvérdera effekten av dterhamtningsprogrammet Biadda for Kvalitet.

3.4.2.1 Somn och dterhimtning

Grad av somnproblem (insomni) méttes med frageformuléret Insomnia Severity Index (ISI;
Bastien, Valliéres, & Morin, 2001). I formuléret far deltagaren skatta forekomst av problem
med att somna, uppvaknanden under natten och for tidigt uppvaknande, samt i vilken
utstrackning dessa problem paverkar vardagligt fungerande och livskvalitet. Fragor om i
vilken grad man &r n6jd med sitt nuvarande sdmnmonster samt hur bekymrad man ar 6ver
eventuella somnproblem ingar ocksd. Formuldret ger en totalpodng mellan 0 och 28, dar
podng mellan 8 och 14 indikerar att deltagaren knappt uppfyller kriterier for insomni; poang
mellan 15 och 21 indikerar att deltagaren uppfyller kriterier for medelsvar insomni; och
poédng mellan 22 och 28 indikerar att deltagaren uppfyller kriterier for svar insomni.

Somnkvaliteten maéttes ocksd med fyra fragor fran frageformuldret Karolinska Sleep
Questionnaire (Akerstedt et al., 2002), dir deltagaren skattar forekomst under den senaste
manaden av olika typer av sdmnproblem pa en skala fran 1 = alltid” till 6 = aldrig”. De
fyra fragorna (svarigheter att somna, upprepade uppvaknanden med svarigheter att somna
om, for tidigt uppvaknande och stord/orolig sémn) rdknas samman till ett somnkvalitetsindex
mellan 1 och 6, dar ett ldgre varde indikerar mer somnproblem. Vérden for indexet som ar 3
eller ldgre indikerar att deltagaren har sOmnbesvar védrda att utredas
(Stressforskningsinstitutet, 2019).

Deltagarna fick ocksé besvara fragan “utdver somnen, anser du att du far tillrackligt med vila
och aterhdmtning mellan arbetsdagar?” med svarsalternativ fran 1 = ”ja, definitivt
tillrackligt”, 5 = ”nej, langt ifran tillrackligt”.

For att undersoka attityder och forestillningar om somn som pa olika sétt kan vidmakthalla
somnproblem anvindes frageformuléret the Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep
Scale (DBAS-10; Espie, Inglis, Harvey, & Tessier, 2000). I formuléret listas tio pastdenden
om somn som deltagaren far skatta hur mycket den instimmer med. I originalformularet gors
skattningen via en visuell analog skala som kodas till ett virde mellan 0 och 100. P& grund av
tekniska svarigheter anvdnde vi frdn och med kohort 4 en version dér deltagaren skattade
grad av instimmande pé en skala fran 0 = “stimmer inte alls pd mig” och 10 = ”staimmer
helt pad mig”. Exempel pa pastdenden som ingér i DBAS dr ”nér jag inte far tillrdckligt
mycket sdmn en natt, maste jag ’ta igen’ det med en tupplur dagen efter eller genom att sova
langre nésta natt” och ”om jag sovit daligt en natt vet jag att det kommer att paverka mina
dagliga aktiviteter dagen efter”.

Deltagarens balans mellan arbete och fritid underséktes med en anpassad svensk variant av
delskalan Work Interference with Personal Life (WIPL) fran ett validerat instrument som
madter hur en individs arbete och privatliv paverkar varandra (Fisher, Bulger, & Smith, 2009;
Leineweber, Kecklund, Lindfors, & Magnusson Hanson, 2016). Delskalan innehéller fyra
fragor om huruvida arbetet paverkar fritiden, som deltagaren skattar fran 1 = "inte alls™ till 5
”néstan hela tiden”, och kan ridknas samman till ett index dér viarden 6ver 3,5 indikerar att
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arbetet paverkar fritiden negativt (Leineweber et al., 2016). Exempel pa fragor som ingér ar
“nér jag kommit hem fran arbetet &r jag for trott for att gora de saker som jag gérna skulle
gora” och “jag har forbisett mina personliga behov pa grund av krav i mitt arbete”.

Deltagare fran och med kohort 4 fick dven besvara fragan “hur ofta anvdnder du din lediga
tid innan ett eftermiddagspass pa ett satt som du upplever vardefullt?” med svarsalternativ
fran 1 = “alltid” till 5 = “aldrig” vid samtliga mattillfallen.

3.4.2.2 Stress och utmattning

Deltagarnas upplevda stressniva undersoktes med frageformuldret Perceived Stress Scale
(PSS-10; Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Nordin & Nordin, 2013). Formuléret
bestar av tio fragor om hur ofta deltagarna upplevt stressrelaterade situationer, tankar och
kanslor under den senaste manaden. Svarsskalan stricker sig fran 0 = “aldrig” till 4 =
”valdigt ofta”, och svaren pa samtliga fragor summeras till en podng mellan 0 och 40. Hogre
podng indikerar hogre stress, men det finns inget etablerat grinsviarde som skiljer en
”stressad” population fran en “ostressad” population. Exempel péa pastdenden som deltagaren
far ta stillning till 4r hur ofta hen ként sig nervos och stressad, och hur ofta hen ként att den
inte har kunnat hantera alla saker som den har varit tvungen att gora.

Grad av utmattning (burnout) maéttes med frageformularet Shirom-Melamed Burnout
Questionnaire (SMBQ) som bestdr av 22 pastdenden som speglar olika stress- och
utmattningsrelaterade symtom (Melamed, Kushnir, & Shirom, 1992; Melamed et al., 1999).
Deltagaren skattar pa en skala fran 1 = ”nistan aldrig” till 7 = “néstan alltid” i vilken man
symtomen har upplevts under den stérre delen av dagen under den senaste manaden.
Formularet bestar av fyra delindex: utmattning, hagloshet, spandhet och kognitiv trétthet. Ett
index for global utmattning fas fram genom att berdkna medelvardet for samtliga pastaenden,
vilket ger en podng mellan 1 och 7. Ett globalt index 6ver 3,75 indikerar att deltagaren ar i
riskzonen for utmattning, medan ett globalt index 6ver 4,50 indikerar allvarliga symtom pa
utmattning/utbrandhet. Ett globalt index under 2,75 indikerar att det inte foreligger nagon
risk for utmattning (Ekstedt et al., 2006; Grossi, Perski, Evengard, Blomkvist, & Orth-
Gomér, 2003).

3.4.2.3 Hdlsa

Sjdlvskattad allmédn héilsa undersoktes med hjélp av frdgan hur bedomer du ditt allminna
halsotillstand den senaste manaden?” med svarsalternativ fran 1 = "utmaérkt” till 7 = "mycket
daligt”. Somatiska symtom maittes med det validerade frageformuléret the Somatic Symtom
Scale-8 (SSS-8; Gierk et al., 2014), dar deltagaren skattar forekomst av symtom som magont,
ryggviark, yrsel och huvudvark fran 0 = ”inte alls” till 4 = ”mycket” under de senaste sju
dagarna. Svaren pa samtliga fragor kan ocksé rdknas samman till ett globalt index mellan 0
och 32 som indikerar hur mycket deltagaren besviras av somatiska symtom, fran ”minimalt”
till i hog grad”.

3.4.2.4 Kunskap och strategier for sémn och dterhdmitning

Deltagarna fick besvara enskilda frdgor om huruvida de anvénde sig av olika strategier for
somn och aterhdmtning samt om de upplevde sig ha kunskap om hur man bidst gynnar
somnen. De fragor som stélldes var “hur ofta stannar du upp och tar korta mikropauser (1-5
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minuter) under arbetsdagen?” (1 = “alla arbetspass”; 5 = “aldrig”); “anvinder du nagra
strategier som hjalper dig att optimera somn och aterhdmtning?” (1 = “aldrig”; 5 = “alltid”) ;
och “hur ofta gor du en kvéllsrutin innan du lagger dig for att sova?” (1 = “aldrig”; 5 =
“alltid). Deltagarna fick ocksd markera grad av instimmande med pastdendet “jag har
kunskap om hur jag kan gynna min sémn pa bésta sétt” pa en skala mellan 0 = “stimmer inte
alls pd mig” och 10 = “stimmer helt pa mig”2.

3.4.3 Minienkater och utvardering

Deltagare i interventionsgruppen fick besvara sammanlagt tre minienkéter (1-2 veckor efter
varje gruppsession) som handlade om i vilken utstrackning de provat de strategier som tagits
upp i aterhdmtningsprogrammet. Minienkaten utdkades vid varje administreringstillfalle med
fragor om de strategier som introducerats under den senaste gruppsessionen. Svarsfrekvensen
for de olika minienkéterna varierade mellan 75.4 % och 83.6 %. Minienkiten utvecklades
under projektets géng och vissa fragor flyttades mellan enkater, sedan négra av
komponenterna i dterhdmtningsprogrammet omdistribuerats mellan gruppsessioner, vilket
gjordes infor kohort 4. Detta forklarar varfor antalet svarande pa olika fragor skiljer sig
mellan fradgorna inom samma enkat. Den forsta enkéten administrerades inte till kohort 1 och
kohort 2, och den sista enkdten administrerades inte till kohorterna 1, 2 och 3.

Minienkéten inkluderande fragor om huruvida deltagarna anvént strategierna: kvéllsrutin for
nedvarvning innan sdnggiende, kroppsskanning, snabbavspanning, annan
avslappningsteknik, annat som gynnar aterhdmtning, rutin for att avsluta arbetsdagen,
aterhdmtningsbeteenden pa arbetet och under fritiden, personligt mal relaterat till rytm eller
tryck, webbverktyget ArturNurse och fordndring av fritidsaktiviteter utifran energihjulet.

En utvérderingsenkdt om deltagarnas upplevelse av aterhdmtningsporgrammet
administrerades till interventionsgruppen cirka tva veckor efter att interventionen avslutats.
Enkiten bestod av fragorna “vad tycker du om programmet i sin helhet?”” (1 = “mycket bra”;
5 = “mycket déligt”); “tror du att du kommer anvdnda dig av ndgot du lart dig under
programmet? (ja/nej/kanske); “skulle du rekommendera andra att gd programmet?” (ja/nej)
samt utrymme for fritt formulerade 6vriga kommentarer om vad som upplevts som bra eller
daligt med programmet. De tre forsta interventionsgrupperna (sammanlagt 18 deltagare) gavs
ej mdjlighet att svara pa enkiten. Ovriga grupper (sammanlagt 64 deltagare som deltog pé
minst en gruppsession) fick majlighet att svara pa enkéten. Av dessa besvarade 49 deltagare
enkéten, vilket innebidr en svarsfrekvens pa 76,6 %. Av samtliga deltagare som genomgick
minst en session i programmet (varav 18 deltagare alltsd inte gavs mojlighet att svara) var
svarsfrekvensen 59,8 %.

3.4.4 Fordjupad utvardering

Den sa kallade fordjupade utvarderingen bestod av bade objektiva och subjektiva matt under
en méitvecka vid baslinjemdtningen samt en méitvecka under eftermitningen. Métveckan
skulle borja efter en ledig dag och helst representera hur en “vanlig” arbetsperiod péa sju
dagar kunde se ut. For kohort 1-3 innebar ett deltagande i studien att man bade fyllde i
frageformuldren och deltog i den foérdjupade utvirderingen. Fran och med kohort 4 var det
frivilligt att delta i den fordjupade utvirderingen, och det var alltsa mojligt att vara med i
studien och endast bidra till utvirderingen genom att svara pa frageformularen. I analyserna
av matningar under arbetsdagar ingick totalt 64 personer fran interventionsgruppen och 74
personer fran kontrollgruppen i analysen av dagboksskattningar, samt 62 personer fran
interventionsgruppen och 69 personer fran kontrollgruppen i analysen av aktigrafidata. I
analyserna av matningar under lediga dagar ingick totalt 60 personer fran
interventionsgruppen och 66 personer fran kontrollgruppen 1 analysen av
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dagboksskattningar, samt 55 personer fran interventionsgruppen och 57 personer fran
kontrollgruppen i analysen av aktigrafidata. Nedan beskrivs de olika delar som ingick i den
fordjupade utvarderingen: dagbok, aktigrafi och kognitiva test.

3.4.4.1 Dagbok

Deltagare i den fordjupade utvédrderingen fyllde i en dagbok under sju dagar vid
baslinejmétningen respektive eftermitningen. Dagboken fylldes i flera gdnger under dagen
och bestod av fragor om sdmnen, stress och somnighet under dagen, upplevd hédlsa och
aterhdmtning under dagen samt olika aspekter av arbetet under dagen.

3.4.4.2 Somndagbok

I en del av dagboken, som fylldes i pd morgonen varje dag, fick deltagaren besvara ett antal
fragor ur skalan Karolinska Sleep Diary (KSD; Akerstedt, Hume, Minors, & Waterhouse,
1994, 1997) relaterade till den senaste somnen. KSD innehaller frigor om hur svart det varit
att somna kvéllen innan, om man ként sig orolig/stressad vid sdnggéendet, samt om sémnen
varit orolig, som skattas pa en skala fran 1 = "mycket” till 5 = "inte alls”. Vidare ingar fragor
om hur man har sovit (sdmnkvalitet) pa en skala fran 1 = “mycket daligt” till 5 = "mycket
bra”, om man vaknat i fortid utan att kunna somna om, dir 1 = ”mycket for tidigt” och 5 =
”nej”, huruvida det upplevdes latt att stiga upp pa en skala fran 1 = "mycket svart” till 5 =
”mycket latt”, samt om man kénde sig utsovd pé en skala fran 1 = "inte alls” till 5 = "helt”.
Ett somnkvalitetsindex berdknas baserat pa fragorna om orolig somn, svarigheter att somna,
somnkvalitet samt uppvaknande i fortid, diar en hogre siffra indikerar béttre somnkvalitet.
KSD har validerats gentemot polysomnografi och uppvisat god dverensstimmelse (Akerstedt
etal., 1994, 1997; Kecklund & Akerstedt, 1997).

3.4.4.3 Stress och sémnighet under dagen

Under dagen fick deltagaren skatta grad av somnighet respektive stress. Skattningarna
gjordes var tredje timme under vaken tid (07.00, 10.00, 13.00 o.s.v.). Somnighet mittes via
Karolinska Sleepiness Scale (KSS; Akerstedt & Gillberg, 1990) som utgdrs av en niogradig
skala fran 1 = "extremt pigg” till 9 = "mycket somnig, kimpar mot somnen, anstrangande att
vara vaken”. KSS har validerats gentemot fysiologiska méatt och beteendematt och funnits
vara ett kiinsligt och valitt matt pa somnighet (Akerstedt, Anund, Axelsson, & Kecklund,
2014; Akerstedt & Gillberg, 1990). Skattningar av stress under dagen gjordes pi en
niograddig skala fran 1 = "mycket 1ag stress, kinner mig mycket avslappnad och lugn”, till 9
= "mycket hog stress, kdnner mig mycket spand och pressad — pa gransen vad jag klarar av”
(Dahlgren et al., 2005).

3.4.4.4 Hdilsa och dterhimtning

I slutet av dagen fick deltagaren skatta sitt allmédnna hélsotillstdnd for dagen pa en skala fran
1 = "utmérkt” till 7 = “mycket daligt” samt om hen fatt tillrickligt med vila/avkoppling
under dagen pa en skala fran 1 = ”ja, definitivt tillrickligt” till 5 = nej, langt ifran
tillrackligt”. Deltagaren fick ocksa uppge hur ndjd hen var med sin fritid under dagen pa en
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skala fran 1 = helt n6jd” till 5 = "inte alls n6jd”, huruvida hen under dagen ként sig spénd,
irriterad, utmattad, okoncentrerad och engagerad, haft svart att sldppa tankarna pa jobbet
under fritiden, eller upplevt ihallande trétthet, pa en skala fran 1 = inte alls™ till 5 = i hog
utstrackning”. Fran och med den fjarde kohorten fick deltagaren dven fragan om huruvida
hen ként sig kdnsloméssigt pafrestad under dagen, med samma svarsskala.

3.4.4.5 Arbete

Under arbetsdagar fick deltagaren, i slutet av dagen, uppge upplevd arbetsbelastning fran 1 =
”mycket hog” till 5 = "mycket 14g”. Deltagaren fick ocksa skatta hur val hen upplevde att de
under arbetspasset klarat av att fatta beslut, att halla vad den skulle gora i huvudet, att ha en
overgripande bild av ldget, att utfora arbetet pa ett sdkert sitt samt att vara narvarande i motet
med andra, pé en skala fran 1 = "utmarkt” till 5 = "mycket daligt”.

3.4.4.6 Aktigrafi

Samma veckor som dagboken fylldes i (en vecka vid baslinjeméatningen och en vecka vid
eftermitningen) fick deltagarna bara en aktigraf (CamNtech Ltd, Storbritannien) pa
handleden under nétterna. I aktigrafen finns en accelerometer som mater handledens rorelse,
vilket dr en indikator pé hela kroppens rorelse, och forprogrammerade algoritmer kan utifran
detta estimera olika somnparametrar. Aktigrafi har uppvisat god validitet och reliabilitet
gentemot polysomnografimédtning bland normalsovare, men bland personer med
somnproblem anses mattet vara mindre palitligt (Sadeh, 2011). Hos personer med insomni
kan aktigrafen till exempel underskatta tiden det tar att somna samt vakentid under natten,
vilket beror pa att personer med insomni ofta ligger stilla under langa perioder d& de forsoker
somna. For att méta somn pa ett reliabelt satt reckommenderas att aktigrafen anviands under
minst en vecka (Sadeh, 2011; Van Someren, 2007) samt att andra kompletterande metoder
anvinds for att mata somnen samtidigt som aktigrafin (Sadeh, 2011).

Data fran aktigrafimétningen analyserades med hjilp av Motionware 1.2.25-28 och stimdes
av mot deltagarens dagbok for samma natt. Deltagaren hade uppmanats att trycka pa en
knapp pa aktigrafen nér hen sldckte lampan for att borja forsoka sova samt vid uppvaknandet
(innan hen skulle kliva upp), vilket ger en markering i aktigrafifilen. I de fall deltagaren hade
gjort markeringar via aktigrafens knapp anvéndes dessa for att ange tid for nédr personen lade
sig for att sova, samt tid for uppvaknande. Om deltagaren till exempel angivit en vildigt lang
somnlatens i dagboken jamfort med vad aktigrafen estimerade, gjordes en bedémning med
hansyn till den aktivitet som kunde ses i aktigrafifilen. Exempel pa parametrar som kan
estimeras med hjélp av aktigrafi ar total somntid, somneffektivitet (andel av tiden fran dess
att man somnade till dess att man slutgiltigt vaknade som utgjordes av sdomn) och
somnfragmentering (hur stor andel av somntiden som personen rort sig och hur stor andel av
alla stilla-perioder under natten som varit kortare dn en minut).

3.4.4.7 Kognitiva test

Deltagarna i den fordjupade utvdrderingen fick ocksd genomfora kognitiva test vid tva
tillfallen (pa formiddagen samt eftermiddagen) under en arbetsdag vid baslinjemétningen
respektive eftermdtningen. Testen genomfordes via appen WakeApp som deltagaren laddat
ner till sin egen mobiltelefon och bestod av tva deltest; ett test som maéter aritmetikformaga
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och ett test som maéter episodiskt minne. Resultaten fran de kognitiva testen ar fortfarande
under bearbetning och kommer att redovisas i kommande rapporter.

3.4.5 Kortisol i har

Inom ramen for projektet testades méatning av kortisol i har som ett objektivt matt pa stress i
en mindre pilotstudie. En mer omfattande beskrivning av resultaten fran dessa mitningar
kommer att presenteras i en kommande rapport. Inom ramen for projektet genomfordes
ocksd en litteraturoversikt av omradet som kommer att presenteras i samma rapport.
Kortfattat dr kortisol i har en relativt nytt matt, som kan ge ett integrerat matt av
kortisolutsondringen under de senaste méanaderna baserat pa att haret véxer cirka en
centimeter per manad. Kortisolkoncentrationen i den centimeter hér ndrmast huvudet
reflekterar séledes den senaste manadens kortisolutsondring. Avvikelser i kortisolexponering
under lang tid har associerats med en rad ogynnsamma hélsoutfall och har foreslagits vara en
bidragande faktor till sambandet mellan kronisk stress och ohélsa. Dock verkar det som om
stressnivaerna maste vara ganska hoga eller forekomma under en ldngre tid for att métning
av kortisol i har ska kunna visa pa sddana samband.

3.4.5.1 Rekrytering

Samtliga sjukskoterskor som deltog i den fordjupade utvéarderingen inom projektet Badda for
Kvalitet fran och med hdsten 2017 (kohort 4 och senare) erbjods dven att 1amna hérprov for
analys av kortisolnivaer. For kohort 4 genomfordes métningen endast i samband med
eftermitningen i januari 2018, eftersom vi forst di var klara med alla forarbeten. Ovriga
kohorter (kohort 5-8) erbjods att lamna hérprov bade vid basmétning och eftermétning, med
undantag for kohort 6 som var sa liten att de inte erbjods ndgon métning vid eftermétningen.
Totalt ldmnade 61 personer harprov for méitning av kortisol vid baslinjeméitningen varav 31
tillhérde interventionsgruppen och 30 tillhoérde kontrollgruppen.Vid eftermitningen lamnade
totalt 71 personer harprov for mitning av Kkortisol varav 31 personer tillhdrde
interventionsgruppen och 40 tillhdérde kontrollgruppen. Totalt deltog 96 personer i
kortisolundersokningen varav 36 deltagare lamnade héarprov vid bade baslinjeméitningen och
eftermétningen (15 fran interventionsgruppen och 21 fran kontrollgruppen).

3.4.5.2  Procedur och analys for kortisol

Vid provtagningstillfillet fick deltagaren forst fylla i en separat samtyckesblankett for denna
del av studien samt en kompletterande enkdt. Daérefter utfordes proceduren for
harprovtagning enligt protokoll frdn Technische Universitdt Dresden. En horisontell bena
kammades fram pé deltagarens bakre hjdssa och en ungefar fem millimeter tjock hérslinga
kammades sedan ut och trdddes igenom en tradogla som kndts at ett par centimeter fran
skalpen. Slingan klipptes sedan av si nira skalpen som mojligt. Tva till tre harslingor
klipptes fran varje deltagare. Samtliga slingor fran varje deltagare forpackades i ett enskilt
aluminiumfoliepaket. Samtliga paket forvarades i rumstemperatur i ett stingt skép i vintan
pa att skickas ivag for analys.

Harslingorna skickades for analys till Technische Universitdt Dresden, Tyskland. Dér
klipptes de tvd centimeter som varit ndrmast skalpen av frdn harslingorna for vidare
hantering och analys. Proceduren for hartvitt och steroidextrahering féljde protokollet av
Davenport, Tiefenbacher, Lutz, Novak, & Meyer (2006) och mer detaljerad information
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kommer redovisas i kommande rapport. Variationskoefficienten for inom- och
mellananalyser i denna analysmetod dr mindre dn 8%. Vid baslinjemitning fanns 7.5 mg
harprov tillgdngligt for alla deltagare men vid uppfoljningen var det tva harprov som lag
under 7.5 mg (4.6 resp 4.9 mg).

3.5 Statistisk analys

For samtliga statistiska analyser anvindes SPSS, version 26. I denna rapport redovisas
beskrivande data med medelvirden och standardavvikelser (SD). For att undersoka
skillnader mellan grupper anvandes chi square eller t-test. For att analysera skillnader 6ver
tid mellan grupper avseende frageformuldrsskattningar anvdndes en multilevel modeling, dar
vi ville undersdka om det fanns signifikanta interaktionseffekter for grupp (interventions- och
kontrollgrupp) och tid (baslinje-, efter- och uppfoljningsmétning). En interaktionseffekt
betyder saledes att gruppernas skattningar ser olika ut vid de olika mdttillfallena. I
foreliggande rapport har gransen for en statistisk signifikant interaktionseffekt satts, enligt
praxis, vid p<.0.05. I vissa fall diskuterar vi &ven resultat pa trendniva (p<0.10).

For analys av aktigrafin och frigorna i dagboken (férdjupade utvirderingen) skapades ett
medelvarde for varje matt/fraga, berdknat separat for arbetsdagar respektive lediga dagar, vid
de tva mattillfallena (baslinjemétningen och eftermitningen). For att analysera om det fanns
en skillnad 6ver tid mellan grupperna undersoktes interaktionseffekten for faktorerna grupp
(interventions- och kontrollgrupp) och tid (baslinje- och eftermitning) i en ANOVA. En
interaktionseffekt betyder saledes att gruppernas skattningar ser olika ut 6ver tid (baslinje-
och eftermitning). De upprepade skattningarna av somnighet och stress i dagboken
analyserades i en ANOVA, déar faktorerna var grupp, tid (mattillfalle) och tid pa dygnet. En
interaktion mellan grupp och tid (mattillfalle) indikerar att gruppernas medelvirde (av
skattningarna under dagen) skiljer sig mellan mattillfallen. En interaktion mellan grupp, tid
(méttillfalle) och tid pa dygnet indikerar att monstret i gruppernas skattningar 6ver dygnet
skiljer sig mellan de olika mattillfallena.

For analys av kortisol i har berdknades skillnaden mellan olika utfallsmétt i frageformuléret
vid baslinjemétningen och eftermitningen, samt skillnaden mellan kortisolvardet vid
baslinjemétningen och eftermitningen. Samband mellan skillnaden i kortisolvirdena vid de
tvd tidpunkterna och skillnaden mellan hur deltagaren skattat vissa variabler fran
frageformularet vid de tva tidpunkterna undersoktes med korrelationsanalyser.
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4 Resultat fran det forberedande arbetet

I detta avsnitt redovisas det forberedande arbete som foregick framtagandet och
genomforandet av aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet. En del av det forberedande
arbetet bestod av intervjuer med bade nyutexaminerade sjukskoterskor och personer med
schemaldggningsansvar. I det forberedande arbetet ingick dven att anpassa ett av verktygen,
den biomatematiska modellen ARTUR, som skulle inga i aterhdmtningsprogrammet Badda
for Kvalitet, sé att det passade kontexten.

4.1.1 Intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor

I syfte att f4 en 0kad forstaelse for hur nyutexaminerade sjukskéterskor upplevde somn,
aterhdmtning, trétthet och arbetstider, infor utvecklandet av aterhdmtningsprogrammet,
genomfordes intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor i den inledande fasen av
projektet. I avsnitt 4.1.3 beskrivs vad resultaten fran intervjuerna hade for implikationer for
utvecklandet av aterhdmtningsprogrammet. Resultaten har rapporterats mer utforligt i
tidigare rapporter och artiklar (Epstein et al., 2018, 2020).

4.1.1.1 Problem med somn och trotthet

Manga sjukskoterskor upplevde problem med somn och trétthet, samt problem med att
sldppa tankar pa arbetet under fritiden och infor sémnen. Tankarna kunde berdra bade sadant
som héint pa arbetet under foregédende pass, eller sddant som véintade dagen déarpa. Manga
beskrev att de hade sirskilt svart med sdomnen i samband med skiftkombinationer med korta
vilotider, det vill sdga nér ett eftermiddagspass som slutar sent pa kvillen foljs av ett
morgonpass dagen darpd. I samband med dessa skiftkombinationer upplevde maéanga
sjukskoterskor det extra svart att sldppa tankarna pa arbetet, under den korta vilotiden mellan
arbetspassen. De upplevde ocksa att somnkvaliteten var simre dessa nétter.

Sjukskdterskorna beskrev ocksé flera kognitiva, emotionella och fysiska symtom pa trétthet
bade under och efter arbetspassen. Exempel pa kognitiva trotthetssymtom under arbetspass
var svarigheter med koncentration, prioritering och beslutsfattande. 1 relation till
skiftkombinationer med korta vilotider upplevde de trottheten som mest pataglig efter att
morgonpasset (som foregatts av ett eftermiddagspass dagen fore) var over. Att trottheten
kom efter (och inte under) passen skulle kunna forklaras av att stress och aktivering maskerat
trottheten under péagdende arbetspass. De nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde
trétthet tydligast under perioder med antingen lag eller hog arbetsbelastning, vilket skulle
kunna bero pa att trétthet blir mer pataglig nar stress eller aktivering inte maskerar den (som
vid 1ag arbetsbelastning), liksom den blir mer méarkbar ndr arbetet stiller hoga krav pa
exekutiv funktion (som vid hog arbetsbelastning).

4.1.1.2  Strategier for sémn, trétthet och dterhdimtning

Manga sjukskoterskor saknade effektiva strategier for att hantera problem med somn och
trétthet. Flera sjukskoterskor beskrev ocksa strategier som upplevdes fungera kortsiktigt,
men som var potentiellt ogynnsamma langsiktigt. Ett exempel var att hoppa over tid for
nedvarvning infor sémnen efter ett eftermiddagspass, for att forsoka maximera tiden for
somn. Detta skulle paradoxalt nog kunna forlanga tiden det tar att somna eller férsdmra
somnkvaliteten pa grund av en kvardréjande stress och aktivering vid sdnggaendet. Ett annat
exempel pa en strategi for att forebygga trétthet som kan vara potentiellt kontraproduktiv for
somnen var att ta en lang sovmorgon infor ett eftermiddagspass, vilket forskjuter
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dygnsrytmen framat och minskar det homeostatiska somntrycket infér ndstkommande sémn.
Detta kan bli sirskilt problematiskt om eftermiddagspasset foljs av ett morgonpass dagen
darpa och man dérfor forsoker somna sa tidigt som mojligt efter att man kommit hem. Detta
indikerar ett behov av 6kad kunskap om hur soémn regleras, som vikten av att bygga upp ett
tillrackligt homeostatiskt somntryck infor somn, samt att uppmuntra beteenden i linje med
detta.

Manga upplevde ocksé svarigheter att varva ner, speciellt i samband med skiftkombinationer
med korta vilotider, och att de saknade strategier for detta. Detta indikerar vikten av att
uppmuntra strategier for nedvarvning innan somn samt att ge stod i att utveckla effektiva
sadana strategier.

Flera sjukskoterskor beskrev en speciellt ihdllande och pataglig trotthet efter en
skiftkombination med kort vilotid och en aterhdmtningsstrategi som beskrevs i samband med
detta var att nedprioritera social eller fysisk aktivitet och istillet stanna hemma och vila. Det
ar ytterligare ett exempel pa en strategi som fungerar kortsiktigt, men som riskerar att bidra
till att vidmakthalla trétthet och i forlangningen 6ka risken for nedstimhet och utmattning.
Att uppmuntra till balans mellan vila och engagemang i meningsfulla aktiviteter under ledig
tid ar darfor troligen av vikt.

Nir trotthet upplevdes under arbetspassen beskrev flera sjukskoterskor att de anvinde sig av
strategin att forsoka hélla sig aktiv for att inte kénna av trottheten lika mycket. Denna strategi
kan potentiellt ka stress och trotthet, samt forsémra mojligheterna till nedvarvning och
somn efter arbetet, vilket indikerar ett behov av stdd i att utveckla andra, mer langsiktigt
gynnsamma hanteringsstrategier. I samband med att sjukskoterskorna ibland hade svéart att
sldppa tankar pa arbetet efter arbetstid beskrevs flera kortsiktigt funktionella strategier, men
som pa sikt kanske inte dr hjdlpsamma for nedvarvning och att sldppa jobbet pa fritiden. Ett
exempel var att ringa tillbaka till avdelningen for att dubbelkolla sddant man var osédker pa.
Detta indikerar ett behov av stdd i att tillgodogora sig strategier som forebygger att tankar pa
jobbet uppstar under fritiden, eller som hjélper till att effektivt kunna sldppa saddana tankar
nir de vil kommer.

4.1.1.3 Schemaldggning

Att som ny sjukskoterska borja lagga sitt eget schema upplevdes av flera nya sjukskéterskor
som en utmaning, och fa hade fatt nagon introduktion till schemaldggning ur ett hilso- eller
aterhdmtningsperspektiv. Sjukskoterskorna efterfraigade mer kunskap om arbetstider,
aterhdmtning och hélsa, och onskade att de som nya i yrket skulle ha fatt ta del av exempel
pa scheman som fungerat bra for andra. De flesta beskrev att de efter att ha arbetat ett tag
fordndrat sitt sitt att resonera angdende schemaldggning, genom att successivt ta storre
hansyn till aterhdmtning och hélsa. Flera sjukskoterskor beskrev att de i borjan ofta stravat
efter att komprimera arbetstiden genom att arbeta manga dagar i rad och (eller) schemaldgga
skiftkombinationer med korta vilotider (eftermiddagspass foljt av morgonpass) for att
mojliggora ldngre sammanhédngande ledighet, en strategi som vissa sjukskdterskor upphort
med sedan de maérkt att det inverkade negativt pd hilsa och aterhdmtning. Exempel pa
anledningar till att de nyutexaminerade sjukskoterskorna schemalade korta vilotider initialt
var att de trodde det var ’sa det skulle vara”, eller for att det underlittade for dem vid
morgonpasset, eftersom de déa inte behovde ldsa in sig lika mycket pa patienter som man
traffat kvillen innan.

4.1.2 Intervjuer och workshops med ansvariga fér schemalédggning

I syftet att forstd andra aspekter av kontexten kring schemalidggning genomfordes intervjuer
och fokusgrupper med personer med schemaldggningsansvar. Nedan sammanfattas vad som
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framkom i dessa intervjuer och fokusgrupper. Implikationer for dterhdmtningsprogrammet
utifran resultaten fran dessa intervjuer och fokusgrupper beskrivs i avsnitt 4.1.3. Resultaten
har rapporterats i sin helhet i en tidigare rapport (Epstein et al., 2018).

4.1.2.1 Arbetsprocessen vid schemaldggning

Resultaten visade att schemaldggningsarbetet ofta var en komplicerad och tidskrdvande
process, och att det fanns en stor spridning mellan verksamheter bade i hur vil systemet med
individuell schemaplanering fungerade (variation i till exempel upplevt samarbete och stod
fran chef; 16sningar vid akuta bemanningsluckor) samt hur arbetsprocessen gick till
(variation i till exempel hur man ldgger scheman; hantering av veton, jaimkning och
overtidsarbete; langden pé schemaldggningsperioden). P4 grund av skiftbyten, sjukfranvaro
och of6rutsedda hiandelser var det vanligt att det faststdllda schemat inte var det som faktiskt
blev av. P4 vissa avdelningar hdnde det att medarbetarna ofta arbetade extrapass och
dubbelpass och pd sa sitt tdnjde pd grinser for regler om till exempel maximalt antal
arbetspass i rad. P4 vissa avdelningar strivade man efter att jamna ut Overtidsarbete och
arbetade timmar inom och emellan schemaldggningsperioder, men det fanns ocksd en del
medarbetare som arbetade mycket 6vertid frivilligt. P4 en avdelning var det upp till individen
sjélv att sdga till om man arbetat for mycket och behovde vara ledig.

4.1.2.2 Resonemang vid planering och justering av scheman

Schemaldggarna tog under schemasjusteringsperioden hansyn till en méngd olika faktorer,
daribland schemats forutséttningar for aterhdmtning och medarbetares individuella tolerans
for olika skift. Man forsokte ocksa i storsta mojliga man tillgodose medarbetarnas dnskemal
om arbetstider och se till att det blev rattvist mellan medarbetarna avseende hur mycket deras
onskade schema justerades och vilken typ av pass de arbetade, d&ven om just detta ocksa var
ndgot som beskrevs som en utmaning. I relation till aterhdmtning utvdrderade ménga
schemaldggare scheman utifrdn faktorerna lingd pa ledighet, antal arbetspass i rad, antal
nattpass i rad och forekomst av skiftkombinationer med kort vilotid. I dvrigt 6verldt man
mycket av ansvaret till medarbetaren och betonade dennes ritt att vélja, vilket ocksa innebar
att riskpass, till exempel med korta vilotider mellan passen, forekom.

Arbetstidslagen fanns generellt inprogrammerad i de datorprogram som schemaldggarna
anvande for schemaldggningsprocessen, vilket genererade varningar vid regelbrott, som for
kort dygns- eller veckovila. Dock beskrev schemaldggarna att varningarna gick att klicka
bort och bortse ifrdn om ingen annan 16sning fanns, eller om varningen géllde en kort vilotid
som medarbetaren sjdlv onskat. Géllande korta vilotider generellt fanns en spridning i
forhallningssédtt mellan schemaldggare. Nagra beskrev att dessa undveks i sd stor
utstrackning som mdjligt, medan andra ansag att det var upp till medarbetaren sjélv att 6nska
detta i sitt schema.

4.1.2.3  Trotthet hos medarbetarna

En majoritet av schemaldggarna ansag att trétthet hos medarbetarna kan utgoéra en forhojd
risk for simre koncentration, misstag i arbetet och forsdmrad langsiktig hélsa. F& kunde dock
minnas specifika incidenter pa avdelningen till foljd av trotthet. Det varierade mellan
avdelningar huruvida trétthet diskuterades som en risk pa arbetsplatsen. Pa vissa avdelningar
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forekom diskussioner kring detta inte alls, medan det pa en avdelning utvecklats ett oppet
samtalsklimat dar medarbetare kunde kommunicera trotthet och be om hjilp med att till
exempel ta blodprover om de sovit daligt under natten.

4.1.2.4 Utmaningar och efterfragat stod

Flera schemaldggare upplevde det som en utmaning att fi ihop ett schema som bade
uppskattades av medarbetarna och svarade mot verksamhetens behov, och att det var jobbigt
att inte alltid kunna tillgodose medarbetarnas dnskemal. Missndje kring schemat var ocksa
vanligt pa en del avdelningar, och kunde da handla om 6nskemal som inte blivit uppfyllda
eller hur ett schema sag ut i jimforelse med andras scheman. Pa négra avdelningar hade man
forsokt bemota detta genom att 6ka medarbetarnas insyn i schemaldggningsprocessens
komplexitet eller att uppritta policydokument baserat pa arbetstidslagen. Nagra
schemaldggare upplevde det som en utmaning att fi in tillrickligt med aterhdmtning i
schemat, dar flera betonade hogre bemanning och arbetstidsforkortning som de viktigaste
faktorerna for att kunna planera fungerande hilsosamma skiftscheman. Ett problem som
framholls i relation till detta var att man inte hade mojlighet att erbjuda ledighet efter arbetad
overtid.

En del schemaldggare efterfrigade mer stod i att beméta missndje hos medarbetarna med
justerade scheman, och flera onskade en o6kad kunskap om hur man kan optimera
aterhdmtning och planera scheman som gynnar bade individen och verksamheten. Flera
schemaldggare uttryckte ocksd att de upplevde sig ha otillrdcklig kunskap om
arbetstidslagen. Négra framholl att kunskap om aterhdmtning redan fanns, och att
medarbetarna sjdlva bor ha tillgang till ett okad stod i detta ndr de planerar sina egna
scheman. P& fragan om man skulle uppskatta ett tekniskt stod i att béttre kunna utvardera
scheman ur ett aterhdmtningsperspektiv, svarade majoriteten av schemaldggarna ja. Det
framholls att ett sddant verktyg skulle kunna vara till hjélp pa olika sitt, till exempel for att
optimera schemat for bade aterhdmtning och verksamhetens behov, for att undvika brott mot
arbetstidsregler, och for att anvdnda som stéd och underlag ndr man forklarar for en
medarbetare varfor den inte tillats arbeta pa ett satt som anses langsiktigt ohédlsosamt.

4.1.3 Slutsatser utifran intervjuer infor utveckling av
aterhamtningsprogrammet

Resultaten fran intervjuerna med nya sjukskoéterskor visade pa vikten av att i en proaktiv
intervention for att frimja aterhdmtning och hédlsa bland nyutexaminerade sjukskoterskor,
fokusera pa strategier kopplade till bade somnreglerande processer (dygnsrytm och
homeostatiskt somntryck), nedvarvning (stress- och aktiveringsniva), aterhdmtning vid
trotthet samt rddgivning om héilsosamma arbetstider vid schemaldggning. Utifran intervjuer
och fokusgrupper med personer med schemaldggningsansvar inom verksamheterna drogs
slutsatserna att mycket ansvar Over arbetstiderna laggs pa medarbetaren, nagot som
ytterligare betonar behovet av att stdrka individen i forstaelse och kunskap om langsiktigt
hélsosamma arbetstider.
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5 Aterhdmtningsprogrammet Biadda for Kvalitet

Nedan beskrivs innehéllet i aterhdmtningsprogrammet Biadda for Kvalitet och hur det var
upplagt. Mer detaljerad information om aterhdmtningsprogrammet finns i en separat rapport
(Soderstrom, Epstein, & Dahlgren, 2020) som finns att ladda ner frén forskargruppens
hemsida: https://ki.se/cns/petter-gustavssons-forskargrupp.

5.1.1 Aterhiamtningsprogrammets innehall

Aterhimtningsprogrammet Bidda for Kvalitet bygger pa forskning om sdmnreglering, stress
och arbetstider, metoder fran kognitiv beteendeterapi for att stodja somn och aterhdmtning,
samt pa information fran intervjustudien med nyutexaminerade sjukskoterskor (se ovan,
avsnitt 4.1.1). Programmet &r ett preventivt grupprogram utformat av Marie Soderstrom (leg
psykolog och PhD) och Anna Dahlgren (PhD) vid Karolinska Institutet, vilka ocksé
fungerade som gruppledare for sessionerna tillsammans med forskningsassistent Majken
Epstein (Med Kand).

I aterhdmtningsprogrammet Béadda for Kwvalitet anviandes ‘Somnformeln’ och begreppen
‘rytm’, tryck’ och ‘stress’ som pedagogiska grepp for att beskriva hur dygnsrytmen, det
homeostatiska somntrycket och kroppens aktiveringsniva tillsammans reglerar sémnen (se
avsnitt 2.3), och hur man med kunskap om dessa faktorer kan hitta strategier for att gynna sin
somn och aterhdmtning i relation till arbetsrelaterad stress och oregelbundna arbetstider.

Forutom kunskap fran stress- och somnforskning bygger aterhdmtningsprogrammet pa
metoder och principer fran kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT har i flera studier visat god
effekt vid behandling av sdmnbesvér (Morin et al., 2006) och oro (Hoyer & Gloster, 2009;
Kaczkurkin & Foa, 2015). Karaktaristiskt for KBT &r en kombination av utbildningsmoment
(psykoedukation), beteendeanalys och arbete med hemuppgifter for att stodja forandring av
beteenden och forhallningssitt som gynnar hilsa och livskvalitet langsiktigt (Kéaver, 2006).
Syftet med psykoedukation och beteendeanalys ar att skapa en fordjupad forstéelse for hur
olika aspekter (som miljo, tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner och handlingar) hinger
ihop, och vad som vidmakthaller olika besvér over tid. I d&terhdmtningsprogrammet kallades
beteendeanalysen for situationsanalys. Detta for att tydligt knyta an till situationer i arbetet,
och belysa hur olika beteenden i dessa situationer fungerar kort- och langsiktigt. Andra
barande principer frain KBT som ingick i programmet for att stodja beteendeforandring var
acceptans (att se situationen som den dr och acceptera egna upplevelser), exponering (att
utsitta sig for nagot som kan vicka obehag kortsiktigt, men som kan fungera battre
langsiktigt) och virderad riktning (att goéra val som leder i riktning mot vad som &r viktigt
och meningsfullt for en i livet).

Forhallningssittet medveten ndrvaro var ocksd en rod trdd i aterhdmtningsprogrammet.
Medveten ndrvaro dr ett forhallningssitt som anvdnds inom kognitiv beteendeterapi, bland
annat for att hantera stress (Chiesa & Serretti, 2009; Gu, Strauss, Bond, & Cavanagh, 2015;
Kabat-Zinn, 1994; Segal, Williams, & Teasdale, 2013). Medveten ndrvaro handlar om att
o6va medvetenhet om det som pagér i nuet, utan att virdera eller doma. Att bli mer medveten
om sina beteenden i vardagen kan hjilpa en att gora pa ett nytt sétt i relevanta situationer.
Medveten nérvaro kan ocksé bidra till att spara mental energi, genom att fokus laggs i nuet
(istdllet for i framtiden eller datiden, som vid oro eller &ltande), vilket ocksd kan gynna
kvalitet och sékerhet i arbetet.

Samtalsmetoden i programmet har inspirerats av motiverande samtal, pd sd sitt att
gruppledarna lade stor vikt vid att bekréfta deltagarnas upplevelser, uppmuntra reflektioner
kring for- och nackdelar med olika beteenden, samt att lyfta fram och forstiarka deltagarnas
forandringsprat och egna initiativ till beteendeforandring (Ortiz & Odman Fildt, 2018).
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5.1.2 Upplagg

Aterhimtningsprogrammet omfattade tre gruppsessioner, a 2,5 timmar, som gavs med cirka
tvd veckors mellanrum. Under sessionerna varvades utbildningsmoment med diskussioner
och Ovningar. Stort fokus ldg pa att deltagarna fick reflektera kring mojliga hjalpsamma
strategier for forbattrad aterhdmtning i relation till arbetet som ny sjukskdterska. Varje
session inkluderade hemuppgifter. Deltagarna  uppmuntrades att testa olika
beteendefordandringar, Ovningar och aktiviteter utifran vad som diskuterats under
gruppsessionerna i syfte att gynna aterhdmtning. Efter varje grupptillfille fick deltagarna
med sig ett skriftligt material som beskrev innehéllet i sessionen, reflektionsfragor och
aktuella hemuppgifter. Om en deltagare inte kunde delta vid ett tillfalle fick hen materialet
skickat till sig via e-post.

Aterhimtningsprogrammet &r manualbaserat och intentionen ir att det framdver ska kunna
anvindas av vardgivarorganisationer fristdende fran forskningsprojektet, till exempel genom
att integreras i introduktionsutbildningar for nyanstéllda sjukskéterskor.

5.1.3 Sessionsinnehall

5.1.3.1 Session I - S6mnformeln och stress

Under forsta sessionen introducerades ‘somnformeln’, och fokus 14g pé att deltagarna fick
reflektera kring stress i arbetet och mojliga strategier for att hantera stress och gynna
nedvarvning infor somnen. Redskapet situationsanalys introducerades, som ett sitt att 6ka
medvetenheten om vad deltagarna gor i olika situationer och hur dessa beteenden fungerar,
pa kort respektive lang sikt. Deltagarna gavs en introduktion till hjarnans satt att véaxla fokus
mellan olika “tidsfonster” (nuet, framtiden, datiden), att det kan leda till bristande fokus samt
ta mycket energi. Deltagarna introducerades till forhallningsséttet medveten néarvaro och fick
under sessionen testa dvningen Kroppsskanning, som en Ovning i ndrvaro i nuet. De fick
ocksd reflektera kring sina nuvarande kvillsrutiner och uppmuntrades att testa nagon
beteendeforandring for att optimera sin nedvarvning infér sdémnen. Som hemuppgift fran
forsta sessionen uppmuntrades deltagarna att prova olika strategier for att minska stress i
arbetet, 6ka ndrvaro i nuet samt 0ka nedvarvning. Tabell 2 visar agendan for innehallet i
forsta sessionen.

Tabell 2. Agenda session 1

Session 1 — S6mnformeln och stress

Introduktion till programmet

Varfor ar sémn viktigt?

Sémnformeln - Vad styr och stoér somnen?

Vad ar stress? - Stressfaktorer och stressreaktioner
Situationsanalys - Analys av beteenden i stressande situationer
Medveten narvaro och att stinga tidsfonstret till nuet
Kvallsrutin - Nedvarvning innan sanggaende

Kroppsskanning

Hemuppgifter: Personliga mal fér nedvarvning innan sanggaende, reflektion
kring stressbeteenden, 6va kroppsskanning
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5.1.3.2  Session 2 - Rytm och tryck

Under andra sessionen ldg fokus pa hur dygnsrytmen och somntrycket styr och reglerar
somnen. Forstaelse for hur arbetstider interagerar med somnformelns olika faktorer var ett
viktigt moment. Deltagarna fick reflektera kring hur de hanterade somn infor olika
arbetspass. Det framgick att somnen kan storas dels av stress (som oro eller tankar som
snurrar i huvudet) och dels av dygnsrytmen (som om man ldgger sig innan rytmen har sjunkit
tillrackligt) och somntrycket (som om man inte varit vaken tillrdckligt ldnge). Eftersom
manga hade svart med somnen vid korta vilotider mellan arbetspass, diskuterades strategier
for att optimera somnen vid dessa kombinationer, till exempel att g& upp tidigare pa
morgonen infor eftermiddagspasset for att kunna somna lattare pa kvéllen, och att arbeta med
strategier for nedvarvning infor sémnen. I relation till nattpass forklarades hur dygnsrytmen
kunde gora det svart att fa en bra och tillrdckligt ldng somn efter nattpass. En tupplur infor ett
nattpass var ett forslag pa en strategi som kunde minska somntrycket under nattpasset och
minska trotthet under passet. En strategi som presenterades, som kan vara hjialpsam vid
skiftarbete och som tar hinsyn till bade dygnsrytmen och somntrycket, var att forsoka
etablera en slags “ankarsdmn” - en viss tid for sdmn som man foérsoker behélla varje natt sa
langt det 4r mojligt. Variationerna runt denna ankarsomn bestdms av hur arbetstiderna ser ut.
Som hemuppgift uppmuntrades deltagarna att vilja ett personligt mal kopplat till sessionens
fokus pa rytm och tryck. Tabell 3 visar agendan fér denna session.

Under den hér sessionen introducerades webbverktyget ArturNurse i syfte att fungera som ett
stod for sjukskoterskorna att utvardera hur deras lagda eller planerade arbetstidsschema
paverkar somn och trétthet. Verktyget dr baserat pA ARTUR (arbetstidsutvarderaren), en
biomatematisk modell som berdknar hur arbetstiderna paverkar mojligheten for somn utifran
dygnsrytmen och somntrycket (Ingre et al.,, 2014). I ArturNurse kunde vissa personliga
instdllningar goras som beskrivs ndrmare i en annan rapport (Séderstrom et al., 2020).

Figur 4. Exempel pa utvirdering av ett arbetstidsschema med arbetstidsutvarderaren ArturNurse.

- Rytm -
Om det gér, undvik dagsijus p&
morgonen innan nattpasset.

- Tryck -

Sov géima ut p& morgonen innan.
Vila eller ta en tupplur, néra inp&
nattskiftet.

2019-11-25 2018-12-02

M T OTF L S MT OT F Sy T F L S

Pausa. Sting tidsfonstret.

Strategier

wen@MHE 2 NECE B 00 OO

Trott
ledighet

Kort sémn

Bra férutsittningar fér arbete ][ Risk for métlig trétthet under arbete ][ Risk for hég trétthet under arbete ] H8g risk for allvarlig trétthet under stor del av arbetet

I Figur 4 ovan visas ett exempel pa hur utvarderingen av ett arbetstidsschema i ArturNurse
kunde se ut. I raden for arbetspassen star M for morgonpass/dagpass, E for eftermiddagspass
och N for nattpass. Arbetspassen markerades med olika farger utifran den trétthetsrisk som
modellen predcierade. Gron farg indikerade lag risk for trotthet och bra forutséttningar for
arbete, gul farg indikerade risk for maéttlig trotthet under arbetet, orange farg indikerade hog
risk for trotthet under arbetet och rod farg indikerade risk for allvarlig trotthet under en stor
del av arbetspasset. Nattpass var alltid forenade med en 6kad risk for trotthet i modellen,
eftersom de innebér arbete under den tid pa dygnet, da var dygnsrytm nar sin bottenniva. Om
ett arbetspass var forenat med en 6kad risk for trotthet visades en bld markering i raden for
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‘Strategier’. Om man placerade markoren dver denna markering visades en kortfattad lista
med tips pad mojliga hjalpsamma strategier, baserat pa strategier som ingick i
aterhdmtningsprogrammet. ArturNurse indikerade dven om det fanns risk for hdga nivaer av
trotthet under ledig tid, samt risk for kort somn infor arbetspasset. ArturNurse finns
tillgdngligt pa: http://nurse.arturcloud.com/

Tabell 3. Agenda session 2

Session 2 — Rytm och tryck

Uppfoljning fran forra sessionen

Rutin for att avsluta arbetsdagen

Beteendeférandring - Acceptans, exponering och varderad riktning
Hur rytm och tryck reglerar smnen

Arbetstider i relation till rytm och tryck

ArturNurse - Webbverktyg for att utvardera arbetstider

Strategier for att gynna somnen utifran rytm och tryck

Hemuppgifter: Personliga mal utifran rytm och tryck, rutin for att avsluta
arbetsdagen, prova ArturNurse

5.1.3.3 Session 3 - Trétthet och dterhdmtningsbeteenden

Under tredje sessionen lag fokus pé olika typer av trotthet, samt pa strategier for att hantera
trétthet och gynna regelbunden aterhdmtning. Vikten av att skilja sdmnighet fran trétthet togs
upp. Somnighet ar en signal till oss att vi behover sova efter en viss tids vakenhet, medan
trotthet uppstar som ett resultat av en aktivitet. Trotthet daremot dr en signal till oss att vi
behover vila eller byta aktivitet. Om vi ar trotta innebar det alltsa inte att vi behdver sova for
att bli av med tréttheten, utan istéillet ar det vardefullt att ta en paus eller vixla typ av
aktivitet.

Deltagarna fick reflektera kring hur ett intensivt arbetstempo utan pauser skapar trétthet efter
arbetspasset, vilket i sin tur kan leda till att man blir passiv pa fritiden. Beteendemdnstret att
”kora péd pa jobbet och krascha pa fritiden” bidrar sannolikt till att tréttheten vidmakthalls
eller forvirras over tid. Deltagarna fick reflektera dver egna signaler pa trotthet. Okad
medvetenhet om egna trotthetssignaler dr vardefullt for att kunna aterhdmta sig i tid. Olika
typer av trétthet, som fysisk, mental och emotionell trétthet, togs ocksa upp. Beroende pé
vilken typ av trotthet man kdnner (eller vilken typ av aktivitet man gjort) kan man fa viktiga
ledtradar om vilken typ av aterhdmtning man behdver. Under den tredje sessionen fick
deltagarna skriva ned konkreta forslag till sig sjdlva hur de kan aterhdmta sig vid olika typer
av  trotthet. Som  hemuppgift uppmuntrades deltagarna att prova olika
aterhdmtningsbeteenden, bade under fritid och arbete. Nedan, i Tabell 4, finns agendan for
innehallet i den tredje sessionen.

33



Aterhamtningsprogrammet Bidda for Kvalitet

Tabell 4. Agenda session 3

Session 3 — Trétthet och dterhdmtningsbeteenden

Uppféljning fran forra sessionen

Vad ar trotthet? - Skillnad mot sémnighet

Olika typer av trotthet - Fysisk, mental och emotionell

Olika typer av aterhamtning

Snabbavspanning - Att ofta fylla pa energi

Energihjulet - Balans mellan olika energikallor

Aterhamtningsbeteenden pa arbete och fritid

Hemuppgifter: Personliga mal kring aterhamtningsbeteenden, snabbavspanning,
observera trétthetssignaler
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6 Uppnadda resultat fran projektet Badda for
Kvalitet

I denna del av rapporten redovisas en beskrivning av undersokningsgruppens upplevelse av
arbete, somn, stress, hédlsa och fritid, samt resultaten frdn utvdrderingen av
aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet. Nedan finns en kort beskrivning av de olika
resultatavsnitten och en sammanfattning av nagra av huvudresultaten. Mer detaljerad
information finns under respektive avsnitt.

Avsnitt 6.1 redovisar resultaten fran baslinjeenkdten, som beskriver hur hela
undersokningsgruppen upplevde arbete, somn, stress, hélsa och fritid niar de gick med i
studien. Resultaten visar att:

*  Undersokningsgruppen som helhet var engagerade och trivdes med sitt arbete, men
upplevde samtidigt en anstringd arbetsmiljo, en del somnproblem, somatiska
symtom samt symtom pa stress och utmattning.

Avsnitt 6.2 redovisar hur deltagarna i interventionsgruppen anviande de strategier som ingick
i aterhdmtningsprogrammet Biddda for Kvalitet, samt hur de upplevde programmet i sin
helhet. Resultaten visar att:

* Deltagarna anvinde de strategier som presenterades i dterhdmtningsprogrammet, och
att de var mycket n6éjda med programmet i sin helhet.

Avsnitt 6.3 redovisar resultat fran analyser av frageformularet, dar huvudfokus har varit att
undersdka om det fanns nagon skillnad mellan interventions- och kontrollgruppen vad géller
somn och aterhdmtning, stress och utmattning, samt hélsa och fritid 6ver tid (baslinje-, efter-
och uppfoljningsmétning). Resultaten visar att:

* Insomnisymtom och ogynnsamma forestillningar om somnen forandrades inte
signifikant mellan grupperna over tid, &ven om de tenderade att minska &ver tid i
interventionsgruppen.

e Aterhdimtningsprogrammet verkar ha haft en preventiv effekt vad giller somatiska
symtom, d& kontrollgruppen successivt upplevde allt mer somatiska symtom &ver
tid, medan dessa fordndrades endast marginellt i interventionsgruppen.

* Symtom pé stress och utmattning minskade i interventionsgruppen mellan baslinje-
och eftermétningen, medan kontrollgruppen rapporterade dkade symtom. Denna
skillnad kvarstod dock inte vid uppfoljningsmétningen, da det inte fanns nagon
signifikant skillnad mellan grupperna.

* Interventionsgruppen upplevde en battre balans mellan arbete och fritid vid
eftermétningen i jimforelse med baslinjemétningen, samt rapporterade att de oftare
anviande tiden innan ett eftermiddagspass till ndgot véardefullt, medan
kontrollgruppen vid eftermétningen rapporterade en samre balans mellan arbete och
fritid, samt att de inte lika ofta anvénde fritiden innan ett eftermiddagspass till nagot
virdefullt.  Aterigen var det ingen skillnad mellan grupperna vid
uppfoljningsmétningen.

Avsnitt 6.4 redovisar resultat fran analyser av dagboksskattningar och data fran aktigrafin vid
arbetsdagar och ledig dagar. Fokus for analyserna har varit att titta pa skillnader 6ver tid
(baslinje- och eftermétning) mellan interventions- och kontrollgruppen. Resultaten visar att:

* Det fanns fa skillnader i matt p4 somn under arbetsdagar, men under lediga dagar

rapporterade  interventionsgruppen  signifikant  béttre = sdmnkvalitet  efter
aterhdmtningsprogrammet. Detta bekriaftades av de objektiva matten fran aktigrafin,

35



Uppnadda resultat fran projektet Badda for Kvalitet

som visade battre somneffektivitet och mindre fragmenterad somn for
interventionsgruppen efter &aterhdmtningsprogrammet, medan kontrollgruppen
uppvisade motsatt monster, det vill sdga en forsamring 6ver tid i dessa variabler.

* Stress och oro vid sdnggdende minskade under bade arbetsdagar och lediga dagar
efter deltagande i1 aterhdmtningsprogrammet, medan kontrollgruppen lag kvar pa
samma niva under arbetsdagar, och rapporterade dkad stress och oro vid singgéende
under lediga dagar.

* Vissa symtom pa stress, som att kdnna sig spand och irriterad, minskade i
interventionsgruppen och okade i kontrollgruppen under arbetsdagar, medan det
fanns fa skillnader under lediga dagar.

* Efter deltagande i &terhdmtningsprogrammet rapporterade interventionsgruppen
mindre problem med att sldppa tankar pa jobbet pa fritiden, under bade arbets- och
lediga dagar, medan kontrollgruppen upplevde 6kade sddana problem.

e Skattningar av hur man klarade av olika aspekter av arbetet visade att
interventionsgruppen vid eftermétningen upplevde sig kunna arbeta mer sikert och
battre klara av olika aspekter av arbetet, som att fatta beslut, ha en vergripande bild
och vara nirvarande i mdotet med andra, medan kontrollgruppen inte fordndrades
namnvért eller upplevde att de klarade dessa aspekter samre.

Avsnitt 6.5 redovisar resultat frdn métningar av kortisol i har som utférdes pa ett mindre
antal deltagare som en pilotstudie inom ramen for projektet. Resultaten visar att:

* Det var en stor spridning i kortisolnivider mellan de individer som deltog i studien,
och bland de deltagare som ldmnat harprov vid bada maétningarna oOkade
kortisolnivaerna vid eftermdtningen. Det fanns dock inte négra skillnader mellan
interventions- och kontrollgruppen.

6.1 Beskrivning av unders6kningsgruppen vid
baslinjemétningen

Nedan redovisas deltagarnas skattningar pa fragor som ror hélsa, somn, utmattning, stress,
aterhdmtning, balans mellan arbete och fritid, arbetstider och arbetsmiljo vid
baslinjemétningen. Tabeller, ddr frekvens och andel (%) per svarsalternativ anges for
respektive fraga redovisas i Bilaga 1. For mer utforlig information om resultat fran
baslinjemédtningen se separat rapport (Dahlgren et al., 2020).

6.1.1 Halsa, somn, utmattning, stress, aterhamtning och balans mellan
arbete/fritid

Deltagarna skattade sitt allménna hilsotillstand den senaste manaden, och resultaten visade
att 7 % skattade sitt hélsotillstdnd som utmaérkt, 24 % som bra och 31 % som i stort sett bra.
Sammantaget skattade var fjarde deltagare sitt hilsotillstdind som antingen lite daligt (17 %),
daligt (6 %) eller mycket daligt (3 %). Néstan hilften av deltagarna besvirades av somatiska
symtom (SSS-8), antingen i1 hog grad (27 %) eller mycket hog grad (18 %). Angdende somn
vad det néstan en fjardedel (23 %) av deltagarna som svarade pa ett sétt som indikerar att de
uppfyllde kriterier for medelsvér eller svar insomni (ISI), och i linje med detta var det 22 %
som enligt Karolinska Sleep Questionnaire rapporterade somnbesvéar pa en niva som ar viarda
att utredas vidare. En dryg fjardedel (26 %) rapporterade hog grad av stress- och
utmattningssymtom (SMBQ), och ytterligare 21 % lag i riskzonen for att bli utmattade. Pa
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fragan om deltagaren ansag sig fa tillrdckligt med aterhdmtning och vila utéver sémnen
uppgav 17 % att det var klart otillrdckligt och 7 % att det var langt ifran tillrickligt, vilket
tillsammans utgor cirka en fjardedel av deltagarna. Géllande balans mellan arbete och fritid
var det drygt hélften (53 %) av deltagarna som skattade pa ett sétt som indikerar att arbetet
paverkade fritiden negativt (WIPL).

6.1.2 Arbetsmiljo

Majoriteten (92 %) av deltagarna uppgav att de trivdes pa jobbet ganska eller mycket ofta.
Gillande arbetets karaktir uppgav 84 % att de ofta eller alltid maste hélla ett hogt
arbetstempo och 53 % uppgav att arbetet ofta eller alltid var kénsloméssigt krivande. Endast
en liten andel (3%) uppgav att arbetet ofta eller alltid stod i konflikt med deras varderingar.
Gillande engagemang i arbetet svarade 89 % att de ofta eller alltid var engagerade i arbetet,
medan endast cirka en tredjedel (36 %) uppgav att de ofta eller alltid kunde paverka arbetet.
Naéstan tre fjardedelar (73 %) uppgav att de ofta eller alltid fick stdd av sin chef, och 90 %
uppgav att de ofta eller alltid hade ett bra samarbete med kollegor. Drygt hilften (52 %)
skattade patientsikerheten som mycket bra eller utmirkt, medan 41 % uppgav att
patientsidkerheten var godtagbar och 7 % att den var dalig.

6.1.3 Arbetstider

Angaende trivsel med arbetstider var det 42 % som angav att de trivdes ganska bra, och 4 %
mycket bra med sina arbetstider, medan en fjirdedel trivdes ganska daligt (23 %) eller
mycket déligt (3 %). Majoriteten (97 %) arbetade heltid och de flesta (73 %) hade ett
rullande schema med dag- och eftermiddagsskift 6ver en 7-dagarsperiod. Endast 5 %
arbetade rullande schema med dag- och eftermiddagsskift mandag 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. En
fiardedel (26 %) upplevde sina arbetstider som ett problem. Av de som arbetade nattskift
uppgav 32 % att de upplevde nattskift som ett stort problem, medan 68 % inte upplevde det
som ett stort problem. Antalet nattpass per manad var for majoriteten antingen 1-2 per manad
(32 %) eller 3-4 per ménad (42 %). Korta vilotider (mindre 4n 11 timmars vila mellan tva
arbetspass) var mycket vanligt (95 %), och bland dessa upplevde 74 % kort vilotid mellan
passen som ett stort problem. Majoriteten (84 %) arbetade dvertid i ndgon utstrickning men
endast 21 % av de som arbetade Gvertid upplevde det som ett stort problem. Majoriteten (88
%) hade mdjlighet att sjélv planera sitt schema. Drygt hélften (61 %) var mycket ndjda eller
ganska ndjda med mdjligheten att planera sitt eget schema. Cirka en fjardedel (22 %) kunde
alltid ta ut sina raster och pauser och 57 % kunde gora det nagra génger per vecka.

6.2 Deltagarnas upplevelse av aterhamtningsprogrammet
Badda for Kvalitet och anvédndning av strategier

I detta avsnitt redovisas interventionsgruppens utvardering av aterhdmtningsprogrammet i sin
helhet, i vilken utstrickning deltagarna anvidnde sig av de strategier som ingick i
aterhdmtningsprogrammet samt om deltagarna i kontroll- och interventionsgruppen upplevde
att de har kunskap om, och (eller) tillimpade strategier, for dterhdmtning vid baslinje-, efter-
och uppfoljningsmétningarna.
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6.2.1 Deltagarnas upplevelser av aterhamtningsprogrammet Badda for
Kvalitet

En klar majoritet (98 %) av de som besvarade utvirderingsenkéten efter att de genomgatt
aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet uppgav att de tyckte att
interventionsprogrammet i sin helhet var mycket bra eller ganska bra. En majoritet (89,8%)
uppgav ocksa att det trodde att de skulle komma att anvinda sig av ndgot som larts ut under
programmet, och 8,2 % uppgav att de trodde att de kanske skulle gora det. Samtliga (100 %)
uppgav att de skulle rekommendera andra att genomga interventionsprogrammet. 1 enkéiten
hade deltagarna dven mojlighet att skriva fritt vad de tyckte om &terhdmtningsprogrammet i
sin helhet. Flera deltagare beskrev generella positiva upplevelser, som att de tyckte att
programmets innehall varit relevant och haft en bra niva, att gruppsessionerna varit givande
och att alla borde fi& genomga programmet. Exempel pa specifika positiva inslag som
betonades i dessa svar var att det var hjdlpsamt att fi sitta i mindre grupper for att diskutera
somn och aterhdmtning och komma med forslag till varandra, att det var en bra balans
mellan utbildningsmoment och interaktiva moment, och att det var bra att fA med sig
konkreta 6vningar som kroppsskanning och snabbavspdnning. Nagra deltagare kom &dven
med konstruktiva forbattringsforslag. Mer detaljerad information om deltagarnas upplevelser
av aterhdmtningsprogrammet ges i separat rapport (Soderstrom et al., 2020).

6.2.2 Anvanda strategier fran aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet
i interventionsgruppen

En klar majoritet (94,8 %) av de som svarade pd minienkéterna mellan gruppsessionerna
uppgav vid minst en av enkédterna att de provat att gora en kvéllsrutin. Knappt tre fjardedelar
(74 %) uppgav att de provat tekniken kroppsskanning vid minst ett tillfille, medan nagot fler
(85 %) av de svarande uppgav att de anvént sig av ndgon annan avslappningsteknik. Drygt
tva tredjedelar (70,3 %) hade vid minst ett tillfille provat tekniken snabbavspanning, och
81,6 % hade édgnat sig at dterhdmtningsbeteenden pa arbetet. Néstan lika méanga (79,6 %)
hade dgnat sig at aterhdmtningsbeteenden pa fritiden. Tre fjardedelar (75 %) av de svarande
uppgav att de under programmets gang gjort ndgot som gynnar aterhdmtning utdver det som
efterfragades i enkéten. En stor andel (86,7 %) av de svarande uppgav att de provat att gora
en avslutningsrutin pa arbetet, medan endast en femtedel (21,1 %) uppgav av att de anvént
sig av ArturNurse for att utvédrdera sina arbetstider. Drygt tre fjirdedelar (78,4 %) hade testat
att gora en beteendeforindring i relation till rytmen eller trycket, och 38,8 % hade &ndrat vad
de gjorde pa fritiden utifran “energihjulet”. Frekvenser och andelar av deltagarna som anvént
de olika strategierna i aterhdmtningsprogrammet redovisas i Bilaga 2.

6.2.3 Kunskap och strategier i interventions- och kontrollgrupp

I frageformuléret stélldes fragan om hur ofta man tog mikropauser, och fran och med kohort
fyra stilldes dven fragor om deltagarnas kunskap om, och anvéndning av, strategier for somn
och dterhdmtning. Deltagarna i aterhdmtningsprogrammet Biddda for Kvalitet angav att de
har okat sin kunskap om hur de kan gynna somn och &terhdmtning pé biasta sitt efter
interventionen, medan kontrollgruppen rapporterade i stort sett oférandrad kunskapsniva (se
Tabell 5). Det fanns ocksé en signifikant interaktionseffekt som visade att interventions- och
kontrollgruppen skilde sig at 6ver tid i hur ofta de anvédnde strategier for att optimera sémn
och aterhdmtning, pa sa sitt att interventionsgruppen efter aterhdmtningsprogrammet oftare
anvinde sig av strategier for att gynna somn och aterhdmtning jamfort med kontrollgruppen.
Det fanns dock ingen skillnad mellan grupperna over tid i hur ofta man tog korta
mikropauser, respektive hur ofta man gjorde en kvéllsrutin innan sdnggaendet. Den senare
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fragan kanske dock inte sdger sd mycket, dd man mycket vél kan ha en kvéllsrutin, men vi
inte vet om den innefattar nedvarvning eller avkoppling.

Tabell 5. Deltagarnas anvindning av strategier for somn och aterhdmtning samt upplevelse av att ha
kunskap om somn, uppdelat pa interventions- och kontrollgrupp samt miéttillfalle. Resultat fran
multilevelanalyser som jamfor gruppernas utveckling dver tid.

Intervention Kontroll F
Meldel std Medel std Grupp Tid Grupp *tid

Anvandning av mikropauser
Baslinje 2.96 0.16 2.70 0.14

I 0.00 2.56(%*) 2.25
Eftermatning 2.81 0.16 3.02 0.15
Uppféljningsmatning 2.66 0.16 2.71 0.15
Anvandning av strategier fér somn och
aterhdamtning
Baslinje 2.42 0.13 2.37 0.11 6.44* 9.29%** 3.21*
Eftermatning 3.04 0.12 2.53 0.11
Uppfdljningsmétning 2.91 0.13 2.46 0.12
Genomfor kvallsrutin
Baslinje 3.27 0.15 2.98 0.13

3.31(%*) 1.30 0.07

Efter 3.42 0.14 3.08 0.13
Uppféljning 3.19 0.18  2.94 0.15
Upplevelse av att ha kunskap om hur
man gynnar sdomnen
Baslinje 5.02 0.34 5.16 0.30 15.98*** 18.64*** 13.26***
Eftermatning 7.54 0.27 5.41 0.25
Uppféljningsméatning 7.27 0.35 5.23 0.31

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Anvindning av mikropauser 1-5 aldrig; Anvéndning av strategier for somn
och dterhdmtning 1-5 alltid; Genomfor kvillsrutin 1-5 = aldrig; Grad av instimmande med péstaendet
att ha kunskap om hur man gynnar sémnen 0-10 = stimmer helt.

6.3 Aterhdmtningsprogrammets effekt pa stress,
aterhamtning och hélsa

Nedan redovisas resultaten fran analyser som  undersoker vilken effekt
aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet har haft pd somn, aterhdmtning, stress och
utmattning, hélsa, balans mellan arbete och fritid, kognitiv forméga samt att kunna arbeta
sikert. Resultaten analyserades med multilevel modelling, for att undersoka om det fanns
nagon signifikant interaktionseffekt mellan grupperna (interventions- och kontrollgrupp) och
tid (baslinje-, efter- och uppféljningsmétning). En interaktionseffekt betyder saledes att
gruppernas skattningar ser olika ut 6ver tid (vid de olika mattillfallena).

6.3.1 Utmattning och stress

Resultat for hur grupperna skattade symtom pa utmattning och stress fore och efter
aterhdmtningsprogrammet redovisas i Tabell 6 och Figur 5. Resultaten fran analyserna av
utmattningssymtom (SMBQ) visade signifikanta interaktionseffekter for bade det globala
indexet (som inkluderar samtliga skattningar pa skalan) och delskalorna “kognitiv trétthet”
och “utmattning”. P4 det globala indexet rapporterade interventionsgruppen nagot minskade
symtom vid eftermitningen, medan kontrollgruppen rapporterade nagot dkade. Pa delskalan
“utmattning”  okade  kontrollgruppens  symtom  vid  eftermitningen, medan
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interventionsgruppens minskade nagot. Pa delskalan “kognitiv trétthet” minskade symtomen
i interventionsgruppen vid eftermétningen, medan de okar nagot i kontrollgruppen. For inget
av dessa index finns det nagon skillnad mellan grupperna vid uppfoljningsmatningen. Inga
signifikanta interaktionseffekter framgick for delskalorna “spandhet” eller “hégloshet”, dven
om det for den senare fanns en trend (p=0.059) mot att interventionsgruppen rapporterade
farre symtom pa hagloshet vid eftermatningen.

Skattningar av upplevd stress under den senaste ménaden (PSS) visade inte ndgon signifikant
interaktionseffekt (skillnad mellan grupperna vid de olika mattillfallena), &ven om det fanns
en trend (p=0.096) mot att interventionsgruppen rapporterade nagot farre symtom pa stress
vid eftermatningen jamfort med kontrollgruppen.

Tabell 6. Medelvirden och standardfel pa skalor som miter stress och utmattning i interventions- och
kontrollgrupp vid baslinje-, efter- och uppf6ljningsmitning, samt resultat frin multilevelanalyser som
jAmfor gruppernas utveckling over tid.

Intervention Kontroll F
Gru
Meldel std Medel std Grupp Tid *t'zp
i
SMBQ Global
Baslinje 3.74 0.12 3.71 0.11
1.45 0.17 4.03*
Efter 3.54 0.12 3.89 0.12
Uppfdljning 3.66 0.12 3.84 0.11
SMBQ Utmattning
Baslinje 3.73 0.13 3.79 0.12
3.90(*) 1.05 3.87*
Efter 3.62 0.14 4.14 0.13
Uppfdljning 3.64 0.14 3.96 0.13
SMBQ Hagloshet
Baslinje 4.06 0.13 411 0.12
1.99 0.59 2.89(*)
Efter 3.81 0.13 421 0.12
Uppfdljning 3.99 0.14 4,16 0.13
SMBQ Spandhet
Baslinje 3.83 0.13 3.75 0.12
0.05 2.78(*) 0.89
Efter 3.66 0.14 3.69 0.14
Uppfdljning 3.82 0.15 3.98 0.13
SMBQ Kognitiv trétthet
Baslinje 3.47 0.15 3.33 0.14
0.10 0.43 3.53*
Efter 3.16 0.16 3.47 0.15
Uppfoljning 3.37 0.16 3.37 0.15
PSS
Baslinje 18.46 0.69 17.77 0.65
0.03 0.61 2.38(*)
Efter 17.02 0.69 18.23 0.66
Uppfdljning 17.70 0.77 17.63 0.70

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Shirom Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) 1-7 héga symtom pa
utmattning. Percived Stress Scale (PSS) 0-40 hog stress.
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Figur 5. Medelvirden for matt pa utmattning (SMBQ - olika index) i interventions- och kontrollgrupp
vid baslinje-, efter- och uppf6ljningsmétning. Felstaplar visar standardfel.
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6.3.2 So6mn och aterhamtning

I Tabell 7 redovisas resultaten for de fragor i frageformuldret som berdrde somn och
aterhdmtning. Det fanns ingen signifikant interaktionseffekt (det vill sidga, ingen skillnad
mellan grupperna 6ver tid) i rapporterade symtom pa insomni (ISI), men didremot en trend
(p=0.080) dar monstret tyder pa att interventionsgruppens somnbesvir tenderar att minska
over tid, medan kontrollgruppen ligger kvar pa ungefar samma niva vid alla métpunkter
(Figur 6). Angaende ogynnsamma forestillningar om soémnen (DBAS) visade analyserna inte
heller ndgon signifikant interaktionseffekt, &ven om det aterigen fanns en trend (p=0.057)
mot forbattrade attityder i interventionsgruppen (Figur 6). Det fanns ingen signifikant
interaktionseffekt vad giller sjalvrapporterad somnkvalitet under senaste manaden (KSQ,
somnkvalitetsindex).

Déaremot framgick en statistiskt signifikant interaktionseffekt i hur man upplevde att arbetet
paverkade fritiden (se Tabell 8). Den visade att interventionsgruppen upplevde att arbetet i
mindre utstrackning stor aterhdmtningen pa fritiden (till exempel, “Nar jag kommit hem fran
arbetet ar jag for trott for att gora de saker som jag girna skulle gora™) vid eftermétningen,
medan kontrollgruppen upplevde Okade problem med att arbetet stor fritiden (Figur 6).
Deltagarna fick dven skatta hur ofta de anvinde sin lediga tid innan ett eftermiddagspass till
nagot de upplevde som vardefullt, och dér fanns aterigen en signifikant interaktionseffekt.
Interventionsgruppen rapporterade att de oftare anvinde fritiden innan eftermiddagspassen
till ndgot vardefullt vid eftermétningen, medan kontrollgruppen visade motsatt monster. Pa
fragan om man fick tillrickligt med vila och aterhdmtning utéver somnen fanns ingen
signifikant interaktionseffekt, &ven om det fanns en trend (p=0.083) i ndgot positiv riktning.
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Tabell 7. Medelvarden och standardfel pa skalor som méter somn och somnrelaterade forestillningar i
interventions- och kontrollgrupp vid baslinje-, efter- och uppféljningsmétning samt resultat fran
multilevelanalyser som jamfor gruppernas utveckling dver tid.

Intervention Kontroll F
. Grupp
Meldel std Medel std Grupp Tid *tid
i
Insomni (ISI)
Baslinje 10.65 0.51 10.74 0.49
J.. . 2.88(*) 6.73** 2.57(%)
Eftermatning 8.83 0.54 10.15 0.52
Uppfdljningsmatning 8.83 0.59 10.58 0.54
Somnkvalitet (KSQ)
Baslinje 4.07 0.10 4.03 0.10
o 1.02 11.25%** 0.75
Eftermatning 4.42 0.10 4.23 0.10
Uppfoéljningsmatning 4.34 0.11 4.20 0.10
DBAS
Baslinje 5.34 0.20 5.27 0.19
1.32 1.15 2.94(%*)
Efter 491 0.23 5.36 0.21
Uppfoljning 5.00 0.23 5.51 0.21

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Insomnia Serverity Index (ISI) 0-28 allvarliga insomnisymtom; Karolinska
Sleep Questionnaire (KSQ) somnkvalitetsindex 1-6 inga somnproblem; Dysfunctional Beliefs and
Attitudes about Sleep Scale (DBAS) 0-10 mer dysfunktionella forestidllningar och attityder kring
somn.

Tabell 8. Medelvirden och standardfel pa skalor och fragor som maéter aterhdmtning i interventions-
och kontrollgrupp vid baslinje-, efter- och uppfoljningsmétning samt resultat fran multilevelanalyser
som jamfor gruppernas utveckling dver tid.

Intervention Kontroll F
. Grupp
Meldel std Medel std Grupp Tid *tid
i
Tillrdacklig aterhdmtning
Baslinje 2.95 0.09 2.95 0.09
. 0.92 0.77 2.53(*)
Eftermatning 2.75 0.09 3.01 0.09
Uppféljningsmatning 2.91 0.10 2.94 0.09
WIPL
Baslinje 3.43 0.09 3.32 0.09
0.31 0.44 5.37**
Efter 3.20 0.10 3.48 0.10
Uppfoljning 3.30 0.11 3.32 0.10
Hur ofta anvands fritid
till nagot vardefullt
mna.n.kvallspass 0.96 0.03 5.02%*
Baslinje 2.66 0.11 2.68 0.10
Efter 2.89 0.12 2.48 0.12
Uppfdljning 2.68 0.12 2.70 0.11

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Tillracklig aterhdmtning 1-5 langt ifran tillrdckligt; Work Interference with
Personal Life (WIPL) 1-5 negativ paverkan ndstan hela tiden; Anvander fritid innan kvéllspass till
nagot vardefullt 1-5 alltid.
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Figur 6. Medelvirden for interventions- och kontrollgrupp vid baslinje-, efter- och
uppfoljningsmétning for matt pad insomni (ISI), forestdllningar och attityder kring sémn (DBAS),
anvindning av fritid innan kvéllspass, Work Interference with Personal Life (WIPL). Felstaplar visar
standardfel.
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6.3.3 Halsa

Det fanns en signifikant interaktionseffekt avseende hur grupperna skattade somatiska
symtom 6ver tid (Tabell 9). Som framgéar av Figur 7 rapporterade kontrollgruppen successivt
okade somatiska symtom over tid, medan interventionsgruppen ligger kvar pa ungefar
samma niva vid de olika mattillfillena. Skattningen av den allménna hélsan skilde sig inte at
mellan grupperna vid de olika maéttillfallena.
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Tabell 9. Medelviarden och standardfel for matt pa hilsa i interventions- och kontrollgrupp vid
baslinje-, efter- och uppfoljningsmétning samt resultat frin multilevelanalyser som jamfor gruppernas
utveckling &ver tid.

Intervention Kontroll F
Gru
Meldel std Medel std Grupp Tid *t'zp
i
$SS8
Baslinje 10.82 0.61 11.25 0.58
) 4.48*  16.30*** 3.81%*
Efter 11.73 0.69 13.67 0.65
Uppfoljning 11.96 0.73 14.69 0.68
Allman hilsa
Baslinje 3.34 0.15 3.44 0.15
0.30 0.54 0.80
Efter 3.30 0.17 3.56 0.16
Uppfdljning 3.55 0.18 3.49 0.16 *

p<0.05; (*)= p<0.10. Somatic Symptom Scale (SSS-8) 0-32 hdga somatiska symtom; Allmén hilsa 1-
7 mycket dalig.

Figur 7. Medelvirden for matt pd grad av somatiska symtom (SSS-8) i interventions- och
kontrollgrupp vid baslinje-, efter- och uppfoljningsmétning. Felstaplar visar standardfel.
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6.4 Aterhdmtning, stress och kognitiv férmaga i relation till
arbete och ledighet

Nedan redovisas resultat fran den fordjupade métningen, dér ingick dagboksskattningar och
somnmaétningar med hjélp av en aktigraf under sju dagar vid baslinjemétningen och under sju
dagar vid eftermitningen, det vill sdga fore och efter adterhdmtningsprogrammet. For att
analysera om det fanns en skillnad mellan grupperna undersoktes interaktionseffekten for
faktorerna grupp (interventions- och kontrollgrupp) och tid (baslinje- och eftermitning). En
interaktionseffekt betyder sdledes att gruppernas skattningar ser olika ut 6ver tid.
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6.4.1 Soémndagbok och aktigrafi
6.4.1.1 Arbetsdagar

I Tabell 10 redovisas dagboksskattningar av somn, samt métt fran aktigrafin under
arbetsdagar vid baslinjemétningen och eftermitningen for de tva grupperna. Skattningarna av
somnkvalitet (index fran KSD) samt hur latt man upplevde att det var att stiga upp pa
morgonen visade inte nadgon signifikant skillnad mellan grupperna éver tid. Daremot skilde
sig grupperna over tid avseende hur utsévda de kdnde sig under arbetsdagar, pa sa sitt att
interventionsgruppen kiande sig nadgot mindre utsovda vid eftermétningen jamfort med hur de
kande sig vid baslinjemitningen, medan kontrollgruppen kidnde sig nadgot mer utsévda. Da
utgdngspunkten for de tvad grupperna var olika vid Dbaslinjen (det vill sdga
interventionsgruppen hade skattat att de kénde sig mer utsovda jamfort med kontrollgruppen
vid baslinjen), betyder det att deras medelvirden ldg pa ungefir samma niva vid
eftermétningen. Hur stressad och orolig man kande sig vid sdnggaende skilde sig signifikant
mellan grupperna 6ver tid. Interventionsgruppen kidnde sig mindre stressade och oroliga vid
sanggaende vid eftermétningen, medan kontrollgruppen 14g kvar p4 samma niva. Data fran
aktigrafin visade inte pa nagon signifikant interaktionseffekt pa nagot av utfallsmatten.

Tabell 10. Medelvirden och standardavvikelser for matt pd somn (sémndagbok och aktigrafi) under
arbetsdagar, uppdelat per grupp och miittillfélle, samt resultat frain ANOVA som jamfor gruppernas
forandring over tid.

Arbetsdagar
Intervention Kontroll F-virde
Gru
Medel Std Medel Std Grupp Tid .pp
*Tid
Dagbok
Somnkvalitets index
Baslinje 3.48 0.41 3.45 0.45
o 0.69 0.04 0.34
Eftermatning 3.51 0.53 3.43 0.48
Latt att stiga upp
Baslinje 2.78 0.68 2.62 0.76
- 0.52 2.34 241
Eftermatning 2.62 0.75 2.62 0.61
Utsévd
Baslinje 2.72 0.72 2.53 0.65
o 0.72 0.33 3.94*
Eftermatning 2.65 0.74 2.66 0.63
Stress/oro vid singgaende
Baslinje 3.85 0.62 3.95 0.67
- 0.14 6.09* 6.24*
Eftermatning 4.12 0.67 3.95 0.81
Aktigrafi
Somnlangd (hh:mm)
Baslinje 6.43 0.67 6.42 0.71
- 0.59 6.22* 2.27
Eftermatning 6.17 0.74 6.35 0.75
Somneffektivtet*
Baslinje 88.14 4.42 88.95 3.21
L 2.20 0.30 0.13
Eftermatning 87.94 3.95 88.91 3.04
Fragmentations index
Baslinje 23.73 8.95 21.36 7.03
I 3.20(%*) 2.94(*) 0.08
Eftermatning 24.54 8.07 22.49 7.01

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Somnkvalitetsindex 1-5 bra sdmnkvalitet; Latt att stiga upp 1-5 mycket latt;
Utsévd vid uppvaknandet 1-5 helt utsdvd. Stress/oro vid sénggdendet 1-5 inte alls; Somneffektivitet
som andel (%) av tiden fran det att man somnade till det att man vaknade (for sista gngen innan
uppstigandet) som tillbringats sovandes. Fragmentationsindex dir hogre virde indikerar en mer
fragmenterad somn.

45



Uppnadda resultat fran projektet Badda for Kvalitet

6.4.1.2 Lediga dagar

Resultat fran dagboksskattningarna av somn och matt fran aktigrafin under lediga dagar
redovisas i Tabell 11. En signifikant interaktionseffekt visade att somnkvaliteten under lediga
dagar forbattrades mellan de tvd maétningarna i interventionsgruppen, medan den i
kontrollgruppen forsdmrades. Det fanns ingen signifikant interaktionseffekt avseende
skattning av hur latt man upplevde att det var att stiga upp pa morgonen, eller hur utsévd
man kénde sig, dven om det fanns en trend (p=0.059) mot att kontrollgruppen kinde sig
nagot mindre utsovda vid eftermatningen.

Aterigen visade skattningarna av hur stressad och orolig man kinde sig vid singgéende pa en
signifikant interaktionseffekt. Interventionsgruppen kinde sig mindre stressade och oroliga
vid sédnggaende pa lediga dagar vid eftermitningen, medan kontrollgruppen kénde sig mer
stressade och oroliga.

De objektiva matten fran aktigrafin avseende somnens kvalitet visade en signifikant
interaktionseffekt, diar somneffektiviteten i interventionsgruppen oOkade marginellt fran
baslinjemédtningen till eftermitningen, medan sémneffektiviteten i kontrollgruppen minskade
mellan de tva mittillfillena. Aven mattet pd somnens fragmentering visade pa en signifikant
interaktionseffekt, med minskad fragmentering 1 interventionsgruppen, medan
kontrollgruppen visade pd en okad fragmentering. Data fran aktigrafin visade dock inte
nagon signifikant interaktionseffekt avseende skillnader mellan grupperna over tid for faktisk
somnlidngd (somntid minus vakentid under aktuell sémn).
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Tabell 11. Medelvirden och standardavvikelser for matt pad somn (sémndagbok och aktigrafi) under
lediga dagar, uppdelat per grupp och mattillfalle, samt resultat frin ANOVA som jamfor gruppernas
forandring over tid.

Lediga dagar

Intervention Kontroll F-virde
Gru
Medel Std Medel Std Grupp Tid .pp
*Tid
Dagbok
Somnkvalitets index
Baslinje 3.81 0.67 4.02 0.54
L 0.04 1.50 6.87*
Eftermatning 3.91 0.64 3.74 0.75
Latt att stiga upp
Baslinje 3.19 0.88 3.22 0.98
_— 0.24 3.24* 0.34
Eftermatning 3.11 0.96 2.95 0.78
Utsovd
Baslinje 3.22 0.99 3.33 0.97
L 0.28 0.72 3.63(*)
Eftermatning 3.33 1.17 3.06 0.95
Stress/oro vid singgaende
Baslinje 4.31 0.77 4.60 0.61
o 1.09 1.94 4.25%
Eftermatning 4.37 0.77 4.32 0.93
Aktigrafi
Somnlangd (hh:mm)
Baslinje 7.46 121 7.93 1.24
L 5.62* 3.47(*) 0.22
Eftermatning 7.26 1.12 7.60 1.16
Somneffektivtet*®
Baslinje 88.46 4.22 89.15 3.21
L 0.01 2.08 4.81*
Eftermatning 88.71 3.63 87.90 4.11
Fragmentations index
Baslinje 23.68 8.69 20.73 7.48
_— 0.26 1.50 6.41*
Eftermatning 22.54 9.65 24.00 9.84

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Somnkvalitetsindex 1-5 bra somnkvalitet; Latt att stiga upp 1-5 mycket latt;
Utsévd vid uppvaknandet 1-5 helt utsdvd. Stress/oro vid sénggdendet 1-5 inte alls; Somneffektivitet
som andel (%) av tiden fran det att man somnade till det att man vaknade (for sista gdngen innan
uppstigandet) som tillbringats sovandes. Fragmentationsindex dir hogre virde indikerar en mer
fragmenterad somn..

6.4.2 Dagboksskattningar av somnighet och stress under arbete och lediga
dagar

Deltagarna skattade sin stress och somnighet var tredje timme i dagboken, under bade
arbetsdagar och lediga dagar. Vi analyserade skattningarna for tidpunkterna mellan klockan
07 och 22 under arbetsdagar, och mellan klockan 10 och 22 under lediga dagar. I analyserna
undersoktes om det fanns en signifikant interaktionseffekt mellan grupp och tid (mattillfalle),
vilket indikerar att gruppernas genomsnittliga skattningar skiljer sig mellan mattillfallen. En
signifikant interaktionseffekt mellan grupp, tid (mattillfdlle) och tid pa dygnet, indikerar att
monstret i gruppernas skattningar 6ver dygnet skiljer sig mellan de olika mattillfallena.
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6.4.2.1 Stresskattningar under arbetsdagar och lediga dagar

Under arbetsdagar fanns en statistiskt signifikant interaktionseffekt mellan faktorerna grupp
och tid (mattillfalle) (F=7.93, p<0.01). Den pekade pa att kontrollgruppens stresskattningar
okade fran baslinjeméatningen till eftermétningen, medan interventionsgruppens stressnivaer
minskade nagot. Under lediga dagar fanns det en signifikant interaktionseffekt mellan
faktorerna tid pa dagen, tid (mattillfalle) och grupp (F=5.30, p<0.001). Som illustreras i Figur
8 dr det inte ndgon storre skillnad mellan grupperna vid baslinjemétningen, men vid
eftermétningen ligger kontrollgruppens stresskattningar hdgre under dagen och minskar mot
kvéllen. Interventionsgruppen visar motsatt monster. Deras stresskattningar ligger lagre
under dagen och okar ndgot mot kvillen, da de skattar stressen pa ungefdr samma niva som
kontrollgruppen. Stresskattningarna (Figur 8) visade ocksé pa en statistiskt signifikant effekt
av tid pa dagen under arbetsdagar (F=57.14, p<0.001), men inte under lediga dagar (F=0.71,
p>0.05). Under arbetsdagar var stressnivderna hogst under dagen och ldgst under morgon
och kvill.

Figur 8. Gruppmedelviarden for stresskattningar vid olika tidpunkter under arbetsdagar respektive
lediga dagar, i interventions- och kontrollgrupp vid baslinje- respektive eftermétningen. 1-9 mycket
hog stress.. Felstaplar visar +/- 2 standardafel.
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6.4.2.2 Somnighetsskattningar under arbetsdagar och lediga dagar

Det fanns inte ndgon signifikant interaktionseffekt (grupp * tid * tid pa dygnet) i skattningar
av somnighet under arbetsdagar (F=0.17, p>0.05) eller lediga dagar (F=0.73, p>0.05). Det
fanns dock en signifikant effekt av tid pa dagen i sémnighetsskattningarna (KSS) under bade
arbetsdagar (F=168.30, p<0.001) och lediga dagar (F=78.89, p<0.001). Deltagarna var i regel

48

Grupp

= Intervantion
— ool



KSS

KSS

Uppnadda resultat fran projektet Badda for Kvalitet

som mest sOmniga under morgonen (¢j under ledighet) och kvéllen, medan
somnighetsnivaerna var lagst mitt pad dagen under bade arbetsdagar och lediga dagar (Figur
9).

Figur 9. Gruppmedelvdrden for somnighetsskattningar vid olika tidpunkter under arbetsdagar
respektive lediga dagar, i interventions- och kontrollgrupp vid baslinje- respektive eftermétningen. 1-9
mycket somnig, kdimpar mot sdmnen. Felstaplar visar +/- 2 standard fel.
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6.4.3 Stress, trotthet, hdlsa och fritid under dagen
6.4.3.1 Arbetsdagar

I dagboken fick deltagarna, i slutet av varje dag, skatta hur de upplevde sin hélsa, fritid,
symtom pa stress och trétthet, samt om de kunnat sldppa tankar pa jobbet under sin fritid (se
Tabell 12 och 13). Skattningarna under arbetsdagar (Tabell 12) visade pé en rad signifikanta
interaktionseffekter. Interventionsgruppen upplevde att de vid eftermatningen hade lattare att
sldppa tankar pa jobbet under fritiden, medan kontrollgruppen upplevde detta som svérare.
Interventionsgruppen upplevde sig ocksa mer ndjda med sin fritid vid eftermétningen, medan
kontrollgruppen var mindre néjda. Det fanns dven en statistiskt signifikant interaktionseffekt
avseende vissa stressymtom. Interventionsgruppen kénde sig mindre spianda, irriterade och
kansloméssigt pafrestande, efter deltagande 1 Aaterhdmtningsprogrammet, medan
kontrollgruppen upplevde en Okning av dessa symtom. Diremot fanns det inte nagra
signifikanta skillnader mellan grupperna over tid for dagboksskattningar av hélsa, tillracklig
med vila/adterhdmtning, utmattning, ihallande trétthet eller engagemang.
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Tabell 12. Medelvirden och standardavvikelser for matt pa hilsa, fritid och stress- och
trotthetssymtom under arbetsdagar, uppdelat per grupp och mattillfille, samt resultat frin ANOVA
som jamfor gruppernas fordndring dver tid.

Arbetsdagar
Intervention Kontroll F-virde
. Grupp
Medel Std Medel Std Grupp Tid .
*Tid
Dagbok
Halsotillstand
Baslinje 3.14 0.91 3.10 0.99
o 0.42 2.08 2.58
Eftermatning 2.89 0.87 3.11 1.01
Tillrdckligt med vila/avkoppling
Baslinje 2.69 0.64 2.70 0.61
o 1.20 1.02 3.0(*)
Eftermatning 2.65 0.66 2.86 0.77
N6jd med din fritid
Baslinje 2.69 0.67 2.57 0.69
o 0.14 2.26 7.08%*
Eftermatning 2.46 0.68 2.66 0.73
Har du under dagen ként dig eller
haft:
Spand
Baslinje 2.53 0.81 2.28 0.77
. 0.83 3.57(*) 6.40*
Eftermatning 2.29 0.77 2.32 0.86
Irriterad
Baslinje 1.88 0.66 1.80 0.67
. 0.58 4.68* 6.93**
Eftermatning 1.85 0.58 2.09 0.78
lhdllande trotthet
Baslinje 2.35 0.80 2.22 0.78
o 0.04 0.01 3.32(%)
Eftermatning 2.25 0.82 2.33 0.87
Utmattad
Baslinje 1.98 0.78 1.99 0.82
o 0.77 0.06 1.73
Eftermatning 1.91 0.82 2.10 0.81
Okoncentrerad
Baslinje 1.81 0.83 1.71 0.78
_— 0.17 0.44 2.63
Eftermatning 1.72 0.77 1.92 1.06
Engagerad
Baslinje 3.55 0.67 3.77 0.64
e 148 8.15%**  3.64(%)
Eftermatning 3.50 0.65 3.52 0.69
Kadnslomassigt pafrestad
Baslinje 2.35 091 2.23 0.90
- 0.13 0.96 4.19*
Eftermétning 2.09 0.87 2.32 0.98
Svart att sldppa tankarna pa jobbet
under fritiden
Baslinje 2.55 0.94 2.49 0.99
1.51 5.55% 10.80%**
Eftermatning 2.12 0.93 2.56 1.15

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Halsotillstdnd 1-7 mycket déligt; Tillrackligt med vila/avkoppling 1-5 = nej,
langt ifran tillrdckligt; N6jd med fritid 1-5 nej, inte alls ndjd; Har du under dagen ként dig eller haft...

1-5 1 hog utstrackning.
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6.4.3.2 Lediga dagar

Aven under lediga dagar upplevde interventionsgruppen att det var littare att slippa tankarna
pa jobbet under fritiden vid eftermétningen, medan kontrollgruppen upplevde det som
svarare. Denna interaktionseffekt var statistiskt signifikant. Skattningarna av stressymtom
visade inte ndgon signifikant interaktionseffekt under lediga dagar, med undantag for hur
kansloméssigt pafrestad man kénde sig (se tabell 13). Vid eftermitningen rapporterade
interventionsgruppen att de kidnde sig mindre kianslomassigt pafrestade under dagen, medan
kontrollgruppen upplevde att de i hdgre grad kiande sig kdnslomassigt pafrestade.
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Tabell 13. Medelviarden och standardavvikelser for métt pa hélsa, vila/avkoppling, fritid och stress-
och trotthetssymtom under lediga dagar, uppdelat per grupp och miittillfille, samt resultat fran
ANOVA som jamfor gruppernas férandring over tid.

Lediga dagar

Intervention Kontroll F-virde
. Grupp
Medel Std Medel Std Grupp Tid .
*Tid

Dagbok
Halsotillstand
Baslinje 2.44 0.97 2.52 1.04

o 1.28 1.06 0.64
Eftermatning 2.47 1.23 2.75 1.24
Tillrackligt med vila/avkoppling
Baslinje 1.91 0.76 1.83 0.60

I 0.22 0.34 2.22
Eftermatning 1.83 0.78 2.02 0.91
No6jd med din fritid
Baslinje 1.98 0.75 1.90 0.74

o 0.07 0.49 0.39
Eftermatning 1.86 0.88 1.89 0.88
Har du under dagen ként dig eller
haft:
Spand
Baslinje 1.66 0.73 1.61 0.75

_— 0.01 0.32 0.84
Eftermatning 1.64 0.82 1.71 0.77
Irriterad
Baslinje 1.52 0.74 1.56 0.79

o 0.40 1.59 0.11
Eftermatning 1.59 0.79 1.69 0.79
Ihallande trétthet
Baslinje 2.00 0.98 2.14 0.95

o 1.06 0.01 0.00
Eftermatning 1.98 1.10 2.14 1.08
Utmattad
Baslinje 1.70 0.95 1.65 0.75

L 0.29 0.31 1.49
Eftermatning 1.64 0.86 1.82 1.01
Okoncentrerad
Baslinje 1.81 0.83 1.71 0.78

I 0.17 0.44 2.63
Eftermatning 1.72 0.77 1.92 1.06
Engagerad
Baslinje 3.23 0.94 3.41 0.93

o 0.14 1.90 1.54
Eftermatning 3.22 1.07 3.16 1.09
Kanslomassigt pafrestad
Baslinje 2.09 1.02 1.76 0.89

- 0.51 0.05 4.06*
Eftermatning 1.85 0.95 1.95 1.15
Svart att sldppa tankarna pa jobbet
under fritiden
Baslinje 2.10 1.02 1.92 1.03

o 1.06 4.45 14.58%**
Eftermatning 1.57 0.74 2.07 1.12

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Halsotillstdnd 1-7 mycket déligt; Tillrackligt med vila/avkoppling 1-5 = nej,
langt ifran tillrdckligt; N6jd med fritid 1-5 nej, inte alls ndjd; Har du under dagen ként dig eller haft...
1-5 1 hog utstrackning.
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Arbetets belastning och kognitiv exekutiv formaga

I Tabell 14 redovisas dagboksskattningar som berérde hur arbetsdagen varit. Nar det géllde
skattningar av  arbetsbelastningen framgick inte nagon statistiskt signifikant
interaktionseffekt (det vill sdga inga skillnader mellan grupperna over tid). Daremot framgick
signifikanta interaktionseffekter for hur vil man tyckte sig klara av vissa aspekter av arbetet.
Vid eftermétningen tyckte interventionsgruppen att de béttre klarade av att fatta beslut, att
halla i huvudet vad de skulle gora och att skapa sig en dvergripande bild av ldget, medan
kontrollgruppen inte rapporterade nagra storre fordndringar. Interventionsgruppen ansag
dven att de battre klarade av vara niarvarande i mdtet med andra, samt att utfora arbetet pa ett
sakert sitt, medan kontrollgruppen ansag sig klara detta ndgot sdmre over tid.

Tabell 14. Medelvérden och standardavvikelser for matt pa arbetsbelastning och upplevelser av hur vil
man klarat av olika aspekter av arbetet, uppdelat per grupp och maittillfélle, samt resultat frin ANOVA
som jamfor gruppernas fordndring dver tid.

Arbetsdagar
Intervention Kontroll F-virde
Gru
Medel Std Medel Std Grupp Tid .pp
*Tid
Dagbok
Arbetsbelastning
Baslinje 2.76 .65 2.76 .54
- 1.25 0.04 1.62
Eftermatning 2.84 .74 2.65 .73
Hur upplever du att du klarat av
dessa aspekter under arbetspasset:
Fatta beslut
Baslinje 2.16 0.42 2.03 0.48
e 0.01 8.91%*  8.13%*
Eftermatning 1.91 0.48 2.03 0.51
Halla vad du ska gora i huvudet
Baslinje 2.42 .65 2.22 .52
e 0.13  18.03*** 14.30***
Eftermatning 2.05 .59 2.20 .59
Ha en 6vergripande bild av laget
Baslinje 2.35 51 2.22 .58
J__ . 0.20 10.37*** 13,98***
Eftermatning 2.03 .53 2.24 .62
Utféra arbetet pa ett sdkert satt
Baslinje 2.06 .49 1.92 .40
o 0.24 1.21 6.54*
Eftermatning 1.91 .51 1.98 .54
Vara narvarande i motet med andra
Baslinje 2.13 .54 2.04 .62
I 0.05 0.74 5.82%*
Eftermatning 1.98 .56 2.11 .62

*= p<0.05; (*)= p<0.10. Arbetsbelastning 1-5 = mycket lag; Klarat av aspekter under arbetspasset 1-5
mycket déligt.
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6.5 Kortisol i har

Analyserna av kortisol i har, som ar ett sammantaget matt pa kortisolfrisdttning under de
senaste tva manaderna, visade generellt en stor spridning i kortisolnivéer mellan deltagarna,
samt en snedfordelning av data vid bade baslinjeméitningen (medelvarde 4.34, std 5.86, min
0.73, max 36.33, skewness 3.51) och eftermétningen (medelvirde 7.68, std 7.22, min 1.02,
max 38.89, skewness 2.20). Det fanns inte ndgon signifikant skillnad mellan interventions-
och kontrollgruppen vid baslinjemétningen (t=-1.0, df= 59, p=0.32) eller eftermétningen (t=-
0.16, df=69, p=0.88).

Det fanns en signifikant 6kning &ver tid i kortisolnivaer (t=-4.16, p<0.001) for de 36
deltagare som ldmnade harprov vid bade baslinjeméitningen (medelvarde 3.57, std 3.72) och
eftermétningen (medelviarde 8.82, std 8.44). Denna Okning forblev signifikant dven da
outliers uteslots fran analysen. I Figur 10 redovisas utvecklingen av kortisolnivaerna over tid
for bada grupperna, dér det tycks finnas en storre spridning i kontrollgruppens kortisolnivéer
vid eftermétningen. Det fanns dock inte nagon statistiskt signifikant interaktionseffekt
(F=0.02, df= 1, 34, p=0.97), utan bada gruppernas kortisolnivaer okar over tid. Det dr dock
valdigt fa personer i varje grupp, varfor dessa resultat bor tolkas med forsiktighet.

Figur 10. Spagettiplots ver utvecklingen i kortisolniva mellan baslinje- och eftermitning. Denna graf
inkluderar samtliga deltagare som ldmnade harprov vid bada mattillféllen, uppdelat for interventions-
och kontrollgrupp. Varje linje &r en linjir funktion av en deltagares kortisolnivad. Rod linje
representerar medelvérdet for hela gruppen.
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Skillnaden fran baslinje- till eftermitning avseende Kkortisolnivder korrelerades med
skillnader i skattningar av insomnisymtom (ISI), somnkvalitet (KSQ), utmattning (SMBQ-
index: utmattning, hagloshet, kognitiv trotthet, spandhet), stress (PSS), somatiska symtom
(SSS8) och balansen arbete och fritid (WIPL). Det fanns inte nagot signifikant samband for
ndgon av dessa variabler, dock fanns det en trend mot ett samband mellan okade
kortisolnivaer och 6kning av symtom péd utmattning matt med SMBQ (r=0.32, p= 0.056).
Aterigen, resultaten bor tolkas med forsiktighet.
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7 Diskussion av resultaten

Resultaten tyder pa att innehallet i aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet upplevdes
som relevant och anvindbart for de nyutexaminerade sjukskoterskorna, pd sé sétt att de
provade och hade hjilp av strategierna som ingick i programmet. Resultaten fran forarbetet
och baslinjeenkiten visade att de nyutexaminerade sjukskoterskorna upplever en anstringd
arbetsmiljo och redan tidigt i karridren uppvisar somnproblem, utmattningssymtom och
somatiska symtom, vilket belyser vikten av tidiga insatser for denna yrkesgrupp.
Utvirderingen av aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet tyder pa att programmet var
hjalpsamt for att hantera arbetsrelaterad stress, forebygga utmattningssymtom och somatiska
hilsosymtom, samt for att stirka aterhdmtningen under den forsta tiden i yrket som
sjukskoterska.

Sammantaget tyder resultaten pa att aterhdmtningsprogrammet bidrog till en forbattring av
somnen under lediga dagar. Ovrig aterhdimtning forbittrades ocksa, bade i samband med
arbete och lediga dagar. Resultaten ger dven en bild av att de som gick
aterhdmtningsprogrammet blev béttre rustade att mota stressen 1 arbetet som ny
sjukskoterska. Det framgér i dagboksskattningarna av upplevd stress under arbetsdagar, och
dven avseende formagan att sldppa tankarna pa jobbet under sin fritid, ddr deltagarna i
aterhdmtningsprogrammet blev allt béttre pa det Gver tid, medan kontrollgruppen blev samre.
Aterhimtningsprogrammet hade dven positiva effekter nir det giller stressymtom, som att
kanna sig spand eller kdnsloméssigt pafrestad, vilka minskade for interventionsgruppen
under arbetsdagar. Aven mer globala skattningar av stress och utmattning minskade for
interventionsgruppen, samtidigt som dessa besvér okar for kontrollgruppen. Den effekten
framtrader vid eftermétningen cirka en maéanad efter att man genomgatt
aterhdmtningsprogrammet, men verkar inte vidmakthéllas ett halvar senare. Programmet
verkar ocksa bidra till att forebygga somatiska besvir, som huvudvark, magbesvar och ont i
ryggen, vilket Okade Over tid i kontrollgruppen, men inte fordndrades ndmnvart i
interventionsgruppen.

Ett uppseendevickande resultat ar att deltagarna efter aterhdmtningsprogrammet upplevde
sig kunna arbeta mer sdkert och béttre klara av aspekter i arbetet, som att fatta beslut, ha en
overgripande bild av ldget, hélla information i arbetsminnet samt vara nirvarande i motet
med andra. Det som har bidragit till resultaten skulle kunna vara att deltagarna har anvént
proaktiva beteenden, vilket i sin tur kan ha bidragit till att forebygga eller minska en negativ
utveckling pa utfallsmatten i studien. Nedan diskuteras olika delar av resultaten i mer detalj.

7.1 So6mn

Resultaten visar en forbattring over tid vad géller bade subjektiv och objektiv somnkvalitet
vid lediga dagar for deltagarna i aterhdmtningsprogrammet Baddda for Kvalitet, medan
somnkvaliteten under lediga dagar forsdmras i kontrollgruppen 6ver tid. Under arbetsdagar
fanns ddremot ingen skillnad i sdmnkvalitet mellan grupperna 6ver tid.

Den forbéttrade somnkvaliteten i interventionsgruppen under lediga dagar skulle kunna
forklaras av att aterhdmtningsprogrammet paverkat deltagarnas stressniva, pa ett sitt sa att
den inte stor somnen, trots att arbetsbelastningen ar likvardig i de bada grupperna. Manga av
strategierna i aterhdmtningsprogrammet fokuserade pé att hantera eller minska stress- och
aktiveringsnivan, exempelvis att “stinga tidsfonstret” (halla fokus i nuet), att skapa rutiner
for att mentalt sldppa arbetet pa ledig tid, samt rutiner for nedvarvning innan singgéende.
Detta stods av minskade symtom pa stress under arbetsdagar och minskade stressnivaer
under lediga dagar i interventionsgruppen, samt att dessa ldttare kunde sldppa tankar pa
jobbet under fritiden (badde vid arbetsdagar och lediga dagar) efter deltagande i
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aterhdmtningsprogrammet, medan kontrollgruppen upplevde d6kande problem med detta 6ver
tid. Aven skattningar av oro vid singgdende minskade (under arbetsdagar) eller 1ag stabilt
(under lediga dagar) for interventionsgruppen vid eftermétningen, medan de inte fordndrades
(arbetsdagar) eller forsiamrades (lediga dagar) i kontrollgruppen. Svarighet att sldppa
stressande tankar kan vara en del i mekanismen mellan stress och ohélsa, pa sa sitt att
ihallande stressande tankar kan bidra till kvarvarande uppvarvning som stor aterhdmtningen
(Brosschot, 2010; Brosschot et al., 2006; Ottaviani et al., 2016), vilket i forlangningen kan
bidra till hdlsoproblem (Sonnentag, 2018).

Varfor forbattras somnkvaliteten vid lediga dagar och inte under arbetsdagar? Det kan vi inte
sikert sdga, men det skulle kunna hidnga ihop med en pafrestande arbetskontext som
begransar effekterna av de strategier som ingick i aterhdmtningsprogrammet. Till exempel,
arbetstider med kort vilotid mellan arbetspassen ger lite utrymme for nedvarvning eller annan
gynnsam hantering. Denna typ av arbetstider var vanliga bland deltagarna och de upplevdes
av de flesta som ett stort problem. I framtida analyser kan det vara av vikt att titta pa somn i
relation till specifika skift, istéllet for som ett medelvarde over samtliga arbetsdagar s& som
vi gjort i denna rapport. Ytterligare mojliga kontextuella orsaker skulle kunna vara att
faktorer som overtid (vilket forekom bland 85% av deltagarna) eller hog arbetsbelastning kan
stora mojligheten att etablera goda rutiner for somn och nedvarvning, och dirigenom stdra
somnkvaliteten i linje med Sonnentags resonemang om aterhdmtningsparadoxen (2018). En
begransning med aterhdmtningsprogrammet Biddda for Kvalitet var att det endast riktade sig
till individer, och inte adresserade de kontextuella faktorer som vi ocksé vet har betydelse for
somn och aterhdmtning.

Skattningarna av somnighet under dagen, som signalerar behovet av sémn, visade inte nagra
signifikanta interaktionseffekter. Aven har kan man tinka sig att man behover undersoka
dessa skattningar i mer detalj under specifika skift.

Aterhimtningsprogrammet var inspirerat av kognitiv betendeterapi (KBT). KBT brukar ha
god effekt pa insomni (Morin et al., 2006). Resultaten visar en trend mot att insomnisymtom
och ogynnsamma attityder om sémnen minskar vid bade efter- och uppfoljningsmétningen,
dven om detta inte var signifikant. Detta kan vara vért att underséka ndarmare i kommande
analyser (till exempel genom att hantera saknade datapunkter for att 6ka statistisk power i
analyser). Det ar viktigt att betona att aterhdmtningsprogrammet Béddda for Kvalitet inte
innehdll ett regelritt KBT-program for somnbesvir, exempelvis ingick inte den for insomni
evidensbaserade metoden sOomnrestriktion. Detta var ett val som gjordes nér
aterhdmtningsprogrammet utformades, dels pad grund av att det skulle vara svart att
genomfora somnrestriktion med tanke pa deltagarnas oregelbunda arbetstider, och dels med
tanke formatet pa programmet (preventivt, svart att hinna individualisera hemuppgifter, kort
och - for somnrestriktion - glest program). Virt att betona ar ocksd att programmet var
proaktivt, det vill sdga, det riktade sig till alla nyutexaminerade sjukskoterskor (oavsett om
de upplevde somnbesvir eller inte) for att stodja dem att agera pa ett séitt som langsiktigt kan
vara gynnsamt for somn och hilsa, innan besvér uppstatt. Det skiljer denna studie fran
studierna av Jarnefelt et al. (2014) och Schiller, Soderstrom, Lekander, Rajaleid, & Kecklund
(2018) som ocksa gjordes i en arbetskontext, men dér deltagarna inkluderades utifran att de
upplevde besviar med somnen. Det dr sannolikt att preventiva interventioner liknande detta
aterhdmtningsprogram inte ar en tillrdcklig insats for deltagare som har mer allvarliga
problem med sémn och utmattning, vilket verkade vara fallet i Schiller et al:s (2018) studie.
Detta kan undersokas i framtida studier.
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7.2 Aterhdmtning utéver sémnen

Aterhimtningsprogrammet Bidda for Kvalitet har haft gynnsamma effekter pa aterhimtning
utover  sdomnen. Jaimfort med  kontrollgruppen skattade deltagarna i
aterhdmtningsprogrammet en 6kad formaga att sldppa tankar péa arbetet under ledig tid, bade
under arbetsdagar och lediga dagar. Interventionsgruppen rapporterade ocksé att de anvénde
ledig tid innan ett eftermiddagspass pa ett mer vardefullt sitt jaimfort med kontrollgruppen.
Vidare rapporterade de att de var mer ndjda med sin fritid under arbetsdagar, samt upplevde
en béttre balans mellan arbete och fritid.

Ett tydligt fokus i aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet var att stodja deltagarna att
oka aktiva aterhdmtningsbeteenden. Tidigare studier tyder pa att aterhdmtningsbeteenden
fyller en funktion som ett viktigt komplement till somn for att skapa tillrdcklig aterhdmtning
och gynna hilsa langsiktigt (Almén, Lisspers, & Ost, 2019; Almén, Lisspers, Ost, et al.,
2019; Lisspers et al., 2014). Fran intervjuer med nyutexaminerade sjukskoterskor (Epstein et
al., 2020) framgick en ond cirkel, dir en pafrestande arbetssituation ofta ledde till ihallande
trétthet pa fritiden, som ledde till passivitet, vilket i sin tur ledde till vidmakthéallande av
trotthet. Detta stods av véra resultat, dir en mycket hog andel (70 %) av deltagarna vid
baslinjemédtningen rapporterade att de kdnde sig for trétta for att gora det de skulle vilja pa
fritiden (Dahlgren et al., 2020). Detta monster adresserades i aterhdmtningsprogrammet, dar
deltagarna uppmuntrades att testa mer aktiva aterhdmtningsbeteenden pa fritiden, for att
bryta den onda cirkeln. Exempel pa aterhdmtningsbeteenden som deltagarna testade var att
vara fysiskt aktiv (pa rimlig niva), exempelvis att promenera eller cykla hem fran arbetet for
att fa aterhdmtning fran den mentala belastning som arbetet inneburit. For att aterhdmta sig
kansloméssigt pa fritiden testade deltagarna olika strategier som att ringa eller traffa en vén,
skriva dagbok eller goéra nagot som man tycker om (ett fritidsintresse). Deltgarna
uppmuntrades pd samma sitt att ocksd oka sina aterhdmtningsbeteenden under arbetsdagar,
exempelvis genom att gora snabbavspanning, ta mikropauser, dta lunch, reflektera med
kollegor, och hélla fokus i nuet. Eventuellt kan detta ocksa varit en del av mekanismen som
stottat processen mot forbattrad kognitiv exekutiv formaga i arbetet, samt att upplevelsen av
att arbeta sdkert Okade, i interventionsgruppen. Tillsammans indikerar resultaten att
kvaliteten pa ledig tid forbattrats, samt att man genom proaktiva beteenden sannolikt skapat
battre forutsdttningar for &aterhdmtning, som kan gynna en mer héllbar hédlsa och
arbetsprestation.

7.3 Halsa, stress och utmattning

De som fick gé aterhdmtningsprogrammet, interventionsgruppen, rapporterade en ganska
stabil nivd av somatiska symtom vid de olika madttillfallena, medan kontrollgruppen
rapporterade 6kade somatiska symtom &ver tid. Denna typ av effekt ar typisk for preventiva
interventioner (American Psychological Association, 2014) och tyder pa att
aterhdmtningsprogrammet Baddda for Kvalitet har forebyggt utvecklandet av somatiska
symtom. Att somatiska symtom i form av smaérta i nacke/skuldra och rygg ar vanligt
forekommande de forsta aren i yrket bland sjukskoterskor &r i linje med resultat frin LUST-
studien, dir cirka hélften rapporterade sddana symtom (Gustavsson et al., 2013). Dar fann
man dven att dessa symtom hingde ihop med bland annat bristande somnkvalitet och
overtidsarbete (Lovgren, Gustavsson, Melin, & Rudman, 2014), som indikerar att just
bristande aterhdmtning kan vara en av de faktorer som bidrar till denna utveckling. Det bor
dock noteras att det i foreliggande studie inte fanns nagon skillnad mellan grupperna over tid
i deras globala skattning av hélsa.

Vara resultat visar att det bland sjukskoterskor redan tidigt i karridren finns en hog forekomst
av symtom pa utmattning. Detta &r i linje med tidigare studier, dér upp till 30 procent av
nyutexaminerade sjukskoterskor rapporterar hoga symtom pa utbrdndhet (utmattning i
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kombination med upplevelsen av avstingdhet) och dven andra symtom som samre fysisk
hilsa, somnproblem, tankar pd att ldmna yrket, sjukskrivning, och att arbetsprestationen
paverkas negativt (kvantitet och kvalitet) (Gustavsson et al., 2013). Sammantaget pekar vara
och tidigare resultat pad behovet av att tidigt arbeta forebyggande for att frimja
nyutexaminerade sjukskoterskors hélsa, vdlméaende och mdojlighet att ge kvalitativ
omvardnad. Syftet med aterhdmtningsprogrammet var att genom att starka aterhdmtningen
forebygga risk for utmattning och allvarlig ohédlsa, men dven starka kognitiv forméga.

Vara resultat tyder pa att dterhdmtningsprogrammet hade positiva effekter pa skattningnar av
stress- och utmattningssymtom en manad efter programmet. Interventionsgruppen
rapporterade lagre grad av stressymtom i dagboksskattningarna under arbetsdagar, i form av
att de kinde sig mindre spanda, mindre irriterade och mindre kénslomaéssigt pafrestade over
tid, medan kontrollgruppen rapporterade oforandrade eller 6kade symtom. Under lediga
dagar var det dock endast att vara kansloméssigt pafrestad som fortfarande var hogre i
kontrollgruppen av dessa symtom, liksom de upprepade skattningarna av stressnivaer under
dagen som ocksa var hogre i kontrollgruppen. Aven pa de mer globala métten av utmattning
(SMBQ) rapporterade interventionsgruppen ldgre grad av utmattningssymtom och kognitiv
trétthet vid eftermétningen, medan kontrollgruppen rapporterade 6kade symtom. Det var ett
aterkommande monster att interventionsgruppens skattningar forbattrades eller lag relativt
ofordndrade, medan kontrollgruppen upplevde o©kade problem eller symtom vid
eftermétningen. Detta kan tyda pd en preventiv effekt av aterhdmtingsprogrammet, som
hjalper deltagarna att béttre hantera forsta tiden i yrket, vilken tidigare beskrivits som en
“verklighetschock” (Duchscher, 2009). Vid uppfoljningsmitningen sex manader efter
aterhdmtningsprogrammet fanns det dock ingen skillnad mellan grupperna i dessa
skattningar. 1 framtida studier boér man underséka om en boostersession eller annan
modifikation av uppldgget kan bidra till att vidmakthalla de minskade symtomen pa
utmattning och kognitiv trotthet. Det ar ocksd oOnskvért att folja effekterna av
aterhdmtningsprogrammet Bidda for Kvalitet under en liangre uppfoljningsperiod &n sex
manader, for att f4 en uppfattning om eventuella langsiktiga effekter.

Aterhamtningsprogrammet skiljer sig mot traditionella stresshanteringsinterventioner pa s
satt att vart fokus frdmst har legat pa att stodja aterhdmtning. En viktig podng med
terhamtingsprogrammet 4r att vi i likhet med Almén, Lisspers, & Ost, 2019 ser pa
aterhdmtning inte endast som passiv vila eller undvikande av stress eller aktivitet, utan ocksa
som nagot som innebér att engagera sig i olika former av aktiva aterhdmtningsbeteenden.
Stress och aterhdmtning &r titt sammankopplade och hur stress paverkar mojligheten till
aterhdmtning togs dven upp i programmet. Att aterhdmtningsprogrammet tycks hjélpa
deltagarna att hantera belastning och stress antyds utifran att &ven om arbetsbelastningen var
likvardig i de bada grupperna, framgick dnda en skillnad mellan grupperna pa sa sitt att
interventionsgruppen rapporterade farre symtom pé stress och utmattning &n
kontrollgruppen, samt upplevde en 6kad forméga att kunna sldppa tankar pa jobbet under
ledig tid. Aven Steffen och medarbetare (2015) fann att ett somnprogram gav effekter pa
skattningar av upplevd stress. Dock ingick inte ndgon kontrollgrupp i den studien, varfor
resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Sammanfattningsvis tyder vara resultat pa att aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet

kan vara gynnsamt for att forebygga stressrelaterad utmattning och annan ohélsa bland
nyutexaminerade sjukskoterskor.
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7.4 Kortisolnivaer i har

Vi sag inte ndgon effekt av aterhdmtningsprogrammet pa objektiva matt av stress i form av
kortisolnivaer i har. Daremot visade resultaten en 6kning av kortisolnivaer i har 6ver tid for
alla deltagare. Vi har dock véldigt fa personer i dessa analyser, vilket gor att det finns stor
osdkerhet i hur tillforlitliga dessa resultat ar. Att kortisolnivéaer och stresskattningar inte alltid
ar associerade bekréftas dven av resultaten fran en metaanalys, dir man inte fann nagra
samband mellan kortisolnivéer i har och skattningar av stress (Stalder et al., 2017). Det kan
vara sd att man madste upp till en viss nivd pd stressen for att det ska avspegla sig i
harkortisol. Van der Meij, Gubbels, Schaveling, Almela, & van Vugt (2018) fann endast ett
samband med hogre harkortisolnivaer nir anstrangning och s& kallad overcommitment var
hég medan beloning 1ag. De tolkar sina resultat utifran att en viss stresstroskel kan behova
uppnas for att man ska uppticka samband mellan sjdlvrapporterad stress och fysiologiska
matt sdsom harkortisol.

7.5 Kvalitet och sakerhet i arbetet samt kognitiv exekutiv
férmaga

Ett slaende resultat av aterhdmtningsprogrammet var att interventionsgruppen visade
forbattringar pd matt som mdéter upplevelsen av kognitiv exekutiv formaga, som att fatta
beslut, skapa en 6vergripande bild av ldget, vara ndrvarande i métet med andra, etc. Det
tillsammans med resultatet vid eftermétningen fran delskalan “kognitiv trotthet” fran
utmattningsformuléret tyder pd att aterhdmtningsprogrammet har varit gynnsamt for att
minska kognitiv trotthet och stirka de nyutexaminerade sjukskoterskornas mojlighet att
fungera vil i sin yrkesroll och ge god vard. De som gick aterhdmtningsprogrammet angav
dven att de i storre utstrickning kunde utfora arbetet pa ett sdkert sitt. Detta kan tyda pa att
aterhdmtningsprogrammet hjilpte de nyutexaminerade att moéta de kognitiva krav som stills
pa dem i arbetet och att hantera stress. Det stods av att interventionsgruppen skattade lagre
stressnivéer och farre stressymtom under arbetsdagar, vilket kan bidra till 6kad exekutiv
forméga. Att arbetsrelaterad stress, trotthet och utmattning dr associerat med nedsatt kognitiv
forméga och risk for forsamrad sdkerhet har visats i ett flertal studier (Deligkaris,
Panagopoulou, & Montgomery, 2014; Di Muzio et al., 2019; Horne, 2012). Det kommer
dven allt mer litteratur som visar hur utmattningssymtom bland vardpersonal har negativa
konsekvenser for patientsikerhet (e.g. Hall, Johnson, Watt, Tsipa, & O’Connor, 2016;
Panagioti et al., 2018). Att det inte framgick nagra skillnader mellan grupperna vad géller
somnighet under dagen stdrker resonemanget att effekten vi ser pd forbattrad kognitiv
forméga skulle kunna forklaras mer av stressfaktorn, &n av en nedsatt exekutiv formaga till
foljd av somnbrist. Det dr mojligt att de aterhdmtingsbeteenden som ingick i programmet,
som snabbavspanning, att halla fokus i nuet, eller en generell medvetenhet om mer
hjalpsamma beteenden for att hantera stressande situationer har bidragit. Det dr ocksa mojligt
att den mer kvalitativa aterhdmtningen under lediga dagar ger deltagarna en béttre kapacitet
att hantera de kognitiva pafrestningar som arbetet innebar. Tidigare studier har visat att
interventionsstudier som dmnat reducera trotthet kan forbdttra bade sdkerhet och hilsa bland
skiftarbetare (Barger et al., 2018).

Det ar anmirkningsvart att vi med relativt sma medel, som aterhdmtningsprogrammet
innebar, kunde se positiva effekter pa exekutiv kognition, och upplevelsen av att utfora
arbetet sdkert. Exakt vad i aterhdmtningsprogrammet som varit verksamt och som kan ha
bidragit till den kognitiva forbattringen och upplevelsen av att arbeta sikert dr ndgot som bor
undersokas i1 framtida analyser och studier. Vidare skulle man behdva undersoka om dessa
effekter bestar over tid.
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Ett observandum fran denna studie &r att det vid baslinjemédtningen “endast” var 52 % som
skattade patientsdkerheten som mycket bra eller utmirkt, och 7% som skattade
patientsdkerheten som dalig. En stor andel (41 %) skattade patientsékerheten ndgonstans
daremellan, som godtagbar. Det dr svart att veta hur man ska bedoma dessa skattningar, vad
deltagarna vdgt in i sina svar, vilket dr ndgot som vore viktigt att undersoka vidare i
kommande studier. Generellt belyser vara resultat att det behdvs en okad forstaelse for hur
patientsdkerhet, arbetsmiljo och aterhdmtning hidnger samman. Resultaten tyder péd att en
proaktiv insats, som aterhdmtningsprogrammet, kan ha vardefulla implikationer for enskilda
medarbetare och i forlangningen dven for organisationen i stort. Ett sétt skulle kunna vara att
tydligare adressera aterhdmtning i frdgor som ror kvalitet och sdkerhet, kanske kan det
systematiska arbetsmiljoarbetet och patientsédkerhetsarbetet i storre utstrdckning integreras.
Wong, Popkin, & Folkard (2019) foreslar att trotthet som en risk for hélsa och sékerhet kan
hanteras genom att optimera schemaldggningen for att mojliggdra somn och aterhdmtning,
utbilda och stétta personalen i att hitta strategier for att optimera somn och aterhdmtning
samt att man inom organisationen Overvakar trotthetsnivaer som en indikator pa risk for
ohdlsa och bristande sédkerhet. Detta angreppssitt brukar ofta refereras till som ett
ledingssystem for trétthet (pa engelska fatigue risk management system).

7.6 Aterhdmtning och kontextuella faktorer

Det forberedande arbetet, med intervjuer och fokusgrupper, belyste att bade
nyutexaminerade sjukskoterskor och schemaldggningsansvariga efterfrigade mer kunskap
om hur forliggning av arbetstiderna paverkar aterhdmtning. For de nyutexaminerade
sjukskoterskorna skulle en introducerande utbildning fran arbetsgivarens sida om hélsa och
aterhdmtning 1 relation till oregelbundna arbetstider kunna introduceras. En sadan
utbildningsinsats kan baseras pa den breda forskningslitteratur om ergonomiska skiftscheman
som finns tillginglig (Akerstedt, Ingre, & Kecklund, 2012; Kecklund et al., 2010). Man kan
ocksd Overvdga att lata nyutexaminerade sjukskdterskor tilldelas ett schema som ger bra
mojligheter till dterhdmtning under den forsta tiden, i stillet for att de direkt ska borja
lagga/onska sitt eget schema, vilket ocksd efterfrigades av en av de intervjuade
sjukskoterskorna inom detta projekt. Planering av det egna schemat beskrevs som en
“ytterligare sak som bara skulle goras”, och att man darfor inte hann tidnka speciellt mycket
pa hur man 6nskade. I forarbetet framkom det dven att planerade scheman ofta dndrades och
att sjukskoterskorna ibland fick arbeta overtid eller dubbelpass. Det betyder att &ven om man
satsar pa att stdrka sjukskoterskornas kunskap for att ligga scheman som mojliggor
aterhdmtning behdver de dven strategier for att hantera mer eller mindre plotsliga dndringar i
schemat. Dock behover fortfarande verksamheterna se 6ver hur de kan frimja aterhdmtning
bland sina medarbetare genom att bade se Over bade arbetstidsforlaggningen och
arbetsmiljon.

Resultaten fran intervjuer med schemalidggarna visade dven de pa ett behov av 6kad kunskap
for att sdkerstdlla att individuell schemaplanering genomfors pa ett systematiskt och
gynnsamt sétt i relation till produktionskrav, sékerhet, hdlsa och trotthet. Ett observandum
var att arbetstidslagen eller ergonomiska riktlinjer for schemaldggning inte alltid foljdes,
ibland med motiveringen att den enskilda medarbetaren hade onskat att fa arbeta sa och/eller
att det saknades tillrackligt med personal for att klara verksamhetens produktionskrav.
Schemaldggarna efterfrigade dven fordndrade strukturella forutsdttningar for att kunna
erbjuda hélsosamma och sdkra arbetstider i form av Okad bemanning och kortare
veckoarbetstid. Sammantaget framkom att en gynnsam forandring skulle behova inbegripa,
forutom medarbetare och schemaldggare, ocksd andra delar och nivaer i systemet (fran
ledning ner till medarbetare). Har behovs det mer kunskap om hur ett sddant arbete kan se ut.
Ett sdtt skulle kunna vara att anvidnda ett mer systematiskt organisatoriskt arbete med
aterhdmtning, 1 likhet med arbetssittet inom ett ledningssystem for trotthet (Gander et al.,
2011) som anvinds till exempel inom flygbranschen. Det innebéar bland annat att man hojer
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kunskapen kring arbetstider och aterhdmtning pé olika nivaer i organisationen och arbetar
mer systematiskt med trotthet som en riskfaktor. Inom ramen av ett ledningssystem for
trétthet ingar ofta att man anvénder sig av bland annat biomatematiska modeller, som utifran
arbetstidsschemat kan utvirdera mojligheter till sémn och aterhdmtning (Dawson, Ian Noy,
Harmi, Akerstedt, & Belenky, 2011). En siddan har anvints som stod pa individniva i
aterhdmtningsprogrammet Biddda for Kvalitet i form av ArturNurse (se avsnitt 5.1.3.2 i
denna rapport). Men man kan &dven anvdnda dessa typer av verktyg for att pa
organisationsnivd minimera trotthet som risk. Hur ett séddant tekniskt stod skulle kunna
utformas for att anvandas pa flera nivaer inom varden aterstar att undersdka. De intervjuade
schemaldggarna i denna studie var dverlag positiva till ett 6kat tekniskt stod for att utvardera
arbetstider utifran ett &terhamtningsperspektiv.

7.7 Aterhdmtningsprogrammet Bddda fér Kvalitet

Generellt kan vi konstatera att aterhdmtningsprogrammet var praktiskt genomforbart i
organisationerna. Visentligt for att sjukskoterskorna skulle kunna delta, var att de fick
mojlighet att g4 programmet under arbetstid, att cheferna var informerade, samt att
sessionerna holls pad arbetsplatsen. Det praktiska genomférandet av programmet och
mojligheten att nd ut till s& manga nyutexaminerade sjukskoterskor som mojligt
underléttades av att projektgruppen kunde samarbeta med sjukhusens HR-avdelningar och
respektive introduktionsprogram. Det fungerade vél vid samtliga sjukhus, utom vid
Karolinska Universitetssjukhuset, som &r organiserat pa ett annat sétt, vilket innebar att ingen
central kommunikationsvdg mot, eller introduktionsprogram f{or, nyutexaminerade
sjukskoterskor fanns pa sjukhuset.

Programmets innehall uppskattades av deltagarna, vilket framgar fran utvirderingen av
programmet. Att deltagarna dkade sin kunskap om hur de kan gynna sin somn, och att den
kunskapen bestod over tid, framgick tydligt fran svaren i de uppféljande enkiterna (en
manad respektive sex manader efter programmet). Att deltagarna verkligen provade
strategierna i programmet framgar fran minienkéterna som distribuerades till deltagarna efter
varje gruppsession. Att vi samlat in information om hur programmet omsattes av deltagarna i
praktiken dr en styrka med denna studie. Fran bada de uppfoljande enkiterna efter
programmet framgick ocksé att interventionsgruppen fortsétter att anvdnda strategier som
hjalper dem att optimera sémn och aterhdmtning.

Att programmet fokuserade pé konkreta strategier for att gynna aterhdmtning var sannolikt
en nyckelfaktor, mot bakgrund av att besviar med trotthet, sdmn och utmattning ar mycket
vanligt bland nyutexaminerade sjukskoterskor, samtidigt som &terhdmtningsbehovet &r
sarskilt stort ndr man &r ny i yrkesrollen, arbetssituationen &r krdvande och da man kanske
ocksa nyligen har borjat arbeta oregelbundna arbetstider. Onskemal om att i stod i hur man
gynnar sdmn och aterhdmtning som ny sjukskdterska, framkom tydligt i de intervjuer som
foregick utvecklingen av aterhdmtningsprogrammet.

Innehéllet i &terhdmtningsprogrammet baserades pa vad de nyutexaminerade
sjukskoterskorna i de forberedande intervjuerna uttryckt att de dnskade stod i, exempelvis att
kunna sldppa tankarna pa arbetet pé fritiden och hur de kan gynna sémnen vid korta vilotider,
ndr ett arbetspass slutar sent pa kvillen och foljs av ett tidigt morgonpass. Aven problem med
trétthet under arbetspass och pa fritiden var en rod trdd i vad de nya sjukskdterskornas
upplevde som besvérligt forsta tiden i yrket. De uttryckte ocksa en tydlig 6nskan om okat
stod i hur man lagger bra scheman utifrdn ett aterhdmtningsperspektiv, med tanke pa att
manga sjukskoterskor lagger/dnskar sina egna scheman.

‘Somnformeln’ anvidndes som ett pedagogiskt grepp for att sammanfatta forskningsbaserad
kunskap om vad som styr och stér somnen. Utifran den kunskapen presenterades en
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blandning av olika strategier for hur man kan gynna sémn och aterhdmtning i relation till
arbetsrelaterad stress och oregelbundna arbetstider. Deltagarna uppmuntrades att reflektera
kring sin personliga situation och vélja att testa de strategier och beteendeforandringar som
passade var och en bést. Detta var & ena sidan en svaghet med programmet, da det ddrav ar
det svart att utvirdera vilka komponenter i programmet som #ir mest verksamma. A andra
sidan &dr det en styrka att programmet inkluderade manga olika strategier for att gynna
aterhdmtning, samt gav utrymme for deltagarna att géra personliga val. P4 sa sétt kan
programmet passa fler och sannolikt bidra till att fler testar beteendefordndringar. De flesta
strategier i programmet provades av hilften eller betydligt fler 4n hélften av deltagarna, visar
information fran minienkiterna efter varje gruppsession. Att notera, ArturNurse var det
redskap som anvidndes minst av deltagarna. Det kan bero pa att mindre tid, proportionerligt
sett, lades pa det momentet i programmet, eller att det inte upplevdes som lika aktuellt for
deltagarna, pa grund av att de flesta redan hade satta scheman. Det dr mgjligt att ArturNurse
skulle anvindas av fler och upplevas som mer relevant infoér en ny schemaldggningsperiod.

Det dr virt att reflektera kring att interventionen genomfordes i mindre grupper av
nyutexaminerade sjukskoterskor. Vi valde att halla gruppstorleken till mellan 5 och 13
personer. Ett maxantal deltagare bedomdes som viktigt for att de inte gruppen skulle bli for
stor, sa att alla deltagare skulle kunna komma till tals och kunna kénna sig trygga med att
gora personliga reflektioner i gruppformatet. Det var ocksa viktigt att gruppen inte skulle bli
for liten, s& att dynamiken i gruppdiskussionerna inte skulle ga forlorad. Gruppformatet
skapade mojligheter for deltagarna att kdnna igen sig i, bekrdfta och stddja varandra.
Deltagarna kunde ocksa bli inspirerade av varandras hjalpsamma exempel, och fa feedback
och stottning fran gruppledarna under gruppsessionerna. Detta var nagot som deltagarna
uttryckte att de upplevde som mycket positivt med aterhdmtningsprogrammet, och en styrka
med detta uppldgg till skillnad fran “vanliga” foreldsningar eller internetutbildningar, da
mojligheten till reflektion tillsammans med andra deltagare eller gruppledare inte finns eller
ar betydligt mindre. Att grupperna bestod av nyutexaminerade sjukskoterskor fran flera olika
avdelningar bidrog ockséd till en bredd i perspektiven pa det som diskuterades under
gruppsessionerna.

En del gynnsamma effekter som uppmaéttes en ménad efter programmet kvarstod inte vid
uppfoljningsmétningen sex manader senare. Mojligen skulle en eller tva uppfoljande
sessioner nagon manad efter avslutat program vara virdefullt som booster, for att stotta
vidmakthallande av gynnsamma strategier. Det skulle kunna vara vért att undersoka i
framtida studier, i och med att dessa resultat dr lovande. I en review av preventiva
interventioner (med fokus pa stresshantering) for att frimja vardpersonalens hilsa dras
slutsatsen att det finns ett visst stod for att langre program eller boostersessioner kan ge mer
langvariga effekter, men att detta behover studeras ndrmare (van Wyk & Pillay-Van Wyk,
2010).

7.8 Implementering och framtida studier

Aterhimtningsprogrammet har visat lovande resultat och i kommande studier bor man
undersdka hur en implementering av programmet i vardorganisationer kan gé till. Det ar
onskvirt att de verksamheter som vill prova aterhamtningsprogrammet ocksa utvarderar hur
inférandet har fungerat, eventuella effekter av programmet och om deltagarna anvéander de
strategier som programmet innehaller. Detta kan till exempelvis goras med frageformulér,
forslagsvis med hjélp av ett urval av de méatt som vi anvéant i den hér studien.

Som ndmnts sa dr det bade en styrka och en svaghet att dterhdmtningsprogrammet Biadda for
Kwvalitet innehaller s& manga olika komponenter. Att fa en 6kad forstaelse for vilka av dessa
som dr mer centrala dn andra dr viktigt att undersoka i framtida studier. Just nu pagér en
processutvardering dér vi intervjuar deltagare om hur de upplevde aterhdmtningsprogrammet
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och hur de anvént strategier mer an ett ar efter att de avslutat programmet. Detta arbete kan
ge oss viss vigledning i denna fraga och insikter om hur man kan ga vidare for att undersoka
de olika komponenterna och eventuellt vidareutveckla programmet.

Det dr ocksd av intresse att undersoka vilken effekt en boostersession eller andra
modifieringar av programmet skulle ha for att vidmakthalla de effekter vi ser i denna rapport.
Aterigen kan de processintervjuer vi gor, som foljer upp deltagarna mer #n ett &r senare, ge
oss viss véagledning i hur detta skulle kunna utformas.

Vidare ar det viasentligt att undersoka vilka eventuella langsiktiga effekter som kan finnas av
aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet, till exempel hur det har paverkat deltagarnas
hilsa, aterhdmtning, arbetsformaga och 6nskan att stanna inom yrket ndgot/nagra ar senare.
Om tecknen pa att man dr battre rustad att méta stress och belastning kvarstar langsiktigt, sa
kan interventioner som aterhdmtningsprogrammet utgora vardefulla insatser for att forebygga
stressrelaterad ohélsa bland sjukskoterskor och forhindra att de lamnar yrket.

En begriansning med aterhdmtningsprogrammet &r att det endast adresserar aterhdmtnings-
perspektivet pa individniva. I framtida studier bor man undersoka hur insatser pé individniva
kan kombineras med insatser pa chefs- och organisationsnivd for att stodja att
aterhdmtningsperspektivet integreras som en del i verksamhetssystemet. En mgjlighet &r att
undersdka om det gar att inforliva delar av aterhdmtningsprogrammet i ett mer systematiskt
arbete i organisationen dar trotthet definieras som en riskfaktor for ohélsa och sdkerhet, sa
som i ett ledningssystem for trotthet (e.g. Gander et al., 2011).

Aterhamtningsprogrammet #r utformat for nyutexaminerade sjukskoterskor, men det vore
ocksd intressant att testa om det kan vara gynnsamt for sjukskoterskor med ldngre
yrkeserfarenhet. De som har arbetat langre kan ha mer befdsta vanor och kan behdva mer
stod for att fa till en beteendeférdndring, vilket kan innebédra att innehallet behover
modifieras nagot. Programmet skulle ocksa kunna testas pa andra yrkesgrupper inom och
utanfor varden, men déa kan det vara viktigt att vara uppméarksam pa om fokus for de olika
sessionerna behover dndras nagot eller om andra exempel i materialet behovs.

7.9 Styrkor och begransningar med projektet Badda for
Kvalitet

Négra av projektets begriansningar har redan ndmnts, som att vi inte vet vad i
aterhdmtningsprogrammet som ar verksamt. Studien lider dven av att lite mindre &n halften
av alla inbjudna gick med i studien, vilket betyder att det finns en risk att deltagarna utgér en
selekterad grupp. Det kan ha varit en styrka att deltagarna har varit motiverade att tillimpa
strategier fran programmet samt fullfélja interventionen. Det forekommer dven ett visst
bortfall i studien, vilket ocksa riskerar att paverka de resultat vi ser. Dessa brister bor man ha
i atanke nédr man tolkar data och vidare studier vore virdefulla for att sékerstilla de effekter
vi ser i denna rapport.

I detta sammanhang kan det ocksa vara virt att lyfta en del av studiens styrkor. Att studien &r
designad med en interventions- och en kontrollgrupp, gor att vi kan uttala oss sikrare om
vilken effekt dterhdmtningsprogammet hade. Att vi har foljt deltagarna Gver tid, gor att vi
kan folja forlopp och ha battre mojlighet att finga in effekter som tar lite tid att sétta sig. Att
vi har kombinerat olika matt och metoder har bidragit till att vi far en rikare bild av de
nyutexaminerade sjukskoterskornas situation. Att vi ser samma monster i flera olika variabler
styrker de slutsatser vi drar fran studien.
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Slutligen vill vi reservera oss for att resultaten dr fran nyligen avslutade eller pagadende
analyser, vilket betyder att resultaten och tolkningarna av dessa kan komma att férdndras i
samband med att vi skickar in framtida manus till vetenskapliga tidsskrifter utifrén
redaktorers och forskares feedback pa vara arbeten.

7.10 Slutsatser

Nyutexaminerade sjukskoterskor dr en grupp som har en belastande arbetssituation och
upplever tydliga symtom pé& stress tidigt i karridren. Resultaten tyder pa att
aterhdmtningsprogrammet Badda for Kvalitet kan bidra till att stirka aterhdmtningen och
forebygga en negativ hilsoutveckling vad géller somatiska besvir och utmattningssymtom
bland nyutexaminerade sjukskoterskor. Ett viktigt resultat av programmet var de positiva
effekterna pa kognitiv exekutiv formaga, samt upplevelsen av att kunna arbeta pa ett sakert
sitt. En mojlig mekanism bakom resultaten kan vara att programmet bidrog till att minska
stress som stor kvaliteten pa aterhdmtningen, exempelvis genom att 6ka formégan att sldppa
tankar pa jobbet under ledig tid, minska oro och forbittra nedvarvning infor sdnggaende,
samt mojliggdra en béttre balans mellan arbete och fritid.

Sammantaget tyder resultaten péd att aterhdmtningsprogrammet &ar genomforbart och
vardefullt for hdlsa och formégan att ge god och sdker vard bland nyutexaminerade
sjukskoterskor. Programmet i sin helhet eller delar av det kan (bor) implementeras inom
vardverksamheter, forslagsvis inom ramen for introduktionsprogram for nyutexaminerade
sjukskoterskor.
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8 Genomforda insatser for att resultaten ska komma
till praktisk anvandning

Nedan beskrivs vad som har gjorts for att nd ut med aterhdmtningsprogrammet Biadda for
Kwvalitet till verksamheter inom varden. Vi gor ocksd en reflektion kring de hinder och
mojligheter for implementering som kan finnas i verksamheter.

Involvering av samarbetspartners och kunskapséverforing

Dér det har varit mojligt har det skett en kunskapsoverforing till de verksamheter som ingick
i projektet. Inom region Ostergdtland och Kronoberg satt hilsopedagoger fran HR med pé
gruppsessionerna for att ldra sig programmet. De fick dven manualer och skriftligt material
sd att de kunde ta 6ver gruppsessionerna i aterhamtingsprogrammet for kontrollgrupperna. Pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset satt ocksé representanter frin HR med men de tog inte
over materialet och holl det for kontrollgrupperna. Daremot breddades kunskapsoverforingen
och tva workshops holls for representanter fran HR, foretagshilsovarden och ansvariga for
kliniskt basar. Allt material frén dterhdmtningsprogrammet har dven gjorts tillgangligt. HR-
strategiska avdelningen pad SU har sedan i samarbete med foretagshilsovarden genomfort
piloter for att prova implementering av aterhdmtingsprogrammet Badda for Kvalitet for dar
frivilliga fran SU inbjods att delta i tva grupper. Utvirderingarna visar att deltagarna i dessa
tva grupper var ndéjda med aterhdmtingsprogrammet. SU planerar dven att fortsitta piloten av
inférande av programmet till fler grupper av de som ar intresserade och chefer och/eller som
en del av kliniskt baséar/forstarkt yrkesintroduktion. Kunskapsoverforing erbjods dven till
Karolinska Universitetssjukhuset men organisationen hade ingen mdjlighet att ta emot det.

Det har funnits olika forutsittningar i de verksamheter vi arbetet med. Vara reflektioner
utifran det ar att det varit en fordel da aterhdmtningsprogrammet kunnat ingé som en del av
introduktionsprogrammen for nyutexaminerade sjukskoterskor dven om det inte har varit en
nodvéndighet. Det har troligtvis varit avgorande att de har kunnat ga pa programmet under
arbetstid och att komma ivdg och ga ar antagligen lattare om det inte krockar men andra
uppgifter. Om organisationer vill inféra dterhdmtingsprommet i sina verksamheter kan dessa
faktorer vara viktiga att ta hinsyn till. Det 4r ocksa troligt att deltagande pa gruppsessioner
frimjas om verksamheten skickar tydliga budskap om att detta dr ndgot som ar viktigt och
vardesitts inom organisationen.

8.1 Foreldsningar

Somn och oregelbundna arbetstider. Dahlgren, A. och Soderstrom, M. Foreldsning pa
introduktionsprogrammet for nyfardiga sjukskoterskor. Uppsala Akademiska Sjukhus,
Uppsala, 22 november, 2016.

Work hours, sleep and sleepiness during nurses’ first three months in the occupation..
Dahlgren, A. Poster presentation pa symposiet Working hours In Nordic Countries (WINC).
Stressforskningsinstitutet, Stockholms Universitet, Stockholm, 17 november, 2016.

Sémn och oregelbundna arbetstider. Dahlgren, A. och Soderstrom, M. Foreldsning pa
introduktionsprogrammet for nyfardiga sjukskoterskor. Uppsala Akademiska Sjukhus,
Uppsala, 21 november, 2016.

Vad krévs for att skapa héllbara arbetstider som framjar hélsa och sdker vard? Dahlgren, A.

Forelasning pa Sjukskoterskans dag- Dagens Medicin, Bonnier Conference Centre,
Stockholm, 28 september, 2016.
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Somn och oregelbundna arbetstider. Dahlgren, A. och Soderstrom, M. Foreldsning pa
introduktionsprogrammet for nyfardiga sjukskoterskor. Uppsala Akademiska Sjukhus,
Uppsala, 17 maj, 21 & 22 november 2016. 10 januari. 2017.

Arbetstider, somn och vakenhet- — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran sékerhet och
hilsa. Dahlgren, A. Foreldsning pa Héalsodagarna I Region Kronoberg, Vax;jo6 20 april, 2016

Arbetstider, somn och vakenhet- — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran sékerhet och
hilsa. Dahlgren, A. Foreldasning pd Hélsodagarna I Region Kronoberg, Ljungby 19 april,
2016

Fatigue Risk Management Systems — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran sdkerhet och
hilsa. Dahlgren, A. Foreldsning pa uppdragsutbildningen i1 Patientsdkerhet. LIME,
Karolinska Institutet, Solna, 14 april, 2016.

Arbetstider, somn och vakenhet- — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran sdkerhet och
hilsa. Dahlgren, A. Forelisning for avdelningschefer i region Ostergdtland, Linkdping 25
januari, 2017.

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

Hallbara arbetstider — schemaldggning och aterhdmtning: hur kan vi optimera arbetstiderna
utifran sdkerhet och héalsa. Dahlgren, A. Foreldsning for chefer i Socialforvaltningen, Sater
22 maj, 2017.

Ett ledningssystem for trotthet och aterhdmtning — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran
siakerhet och &terhdmtning? Dahlgren, A. Foreldsning pa uppdragsutbildningen i
Patientsdkerhet. LIME, Karolinska Institutet, Solna, 7 december, 2017.

Arbetstider och aterhdmtning: presentation av pagaende studier om arbestider, dterhdmtning,
hilsa och prestation bland sjukskoéterskor. Dahlgren, A. Presentation for avdelningen for
arbetsgivarpolitik och nétverk for arbetstidsfragor vid SKR, 6 & 19 april 2018.

Arbetstider och aterhdmtning: hur kan vi optimera arbetstiderna utifrdn aterhdmtning och
sikerhet? Dahlgren, A.Foreldsning for SKR’s natverk for HR personal som arbetar med
arbestidsfragor, 17 april 2018.

Workshop om arbetstider &terhdmtning och sdkerhet: hur kan vi optimera arbetstiderna
utifrdn sdkerhet och hélsa? Dahlgren, A. Workshop for schemagruppen, Region
Vallstmanland samt chefer fran Akutkliniken, Vistmanlands sjukhus Vallsteralls, 7
September 2018.

Ett ledningssystem for trotthet och aterhdmtning — hur kan vi optimera arbetstiderna utifran
sdkerhet och dterhdmtning? Dahlgren, A. Kursen Patientsdkerhet 1, Hogskolan i Jonkoping,
15 november 2018.

Arbetstider, aterhdmtning, hélsa och sdkerhet. Dahlgren, A. Foreldsning for ambulansen vid
Vistmanlands sjukhus Visteras, 27 November 2018.

Arbetstider och aterhdmtning: hur kan vi optimera arbetstiderna utifrdn aterhdmtning och

sikerhet? Dahlgren, A. Foreldsning inom “Heltidsresan™ arrangerad av SKR, Umeal] 24
oktober, Stockholm 14 november, Géteborg 22 & 28 november 2018.
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Arbetstider och aterhdmtning: hur kan vi optimera arbetstiderna utifrdn aterhdmtning och
sikerhet? Dahlgren, A. Foreldsning pa "Medarbetarforum”, Falun Kommun, 12 & 13 Mars
2019.

Arbetstider och aterhdmtning: ett systemperspektiv pa arbetstider, dterhdmtning och sikerhet.
Dahlgren, A. Foreldasning pa ”Sallkerhetskulturdagen”, Vallstrago[Jtalandsregionen, 10
April 2019.

Walk before you run! Stress och ldrande (Studierna LUST, NP och Béddda for Kvalitet).
Forskning om att vara student och nyutexaminerad sjukskoterska. Rudman, A. Foreldasning
for avgangsstudenter pd Sophiahemmet Hogskolas sjukskoterskeprogram. Sophiahemmet
Hogskola, Stockholm, 4 juli, 2019.

Stress forebyggande arbete for studerande och nyutexaminerade inom social och
hilsovarden. Svenska studier: LUST, NP, MTG, SMS, Béddda fér Kvalitet. Rudman, A.
Yrkeshogskolan ARCADA, Helsingfors, 2 oktober 2019.

Stress forebyggande arbete for studerande och nyutexaminerade. Svenska studier: LUST,
NP, MTG, SMS, Bidda for Kvalitet. Foredrag for Studenthélsan, Karolinska Institutet (R6da
Korsets Hogskola, Sophiahemmets Hogskola, Ersta Skondal Hogskola). Stockholm, 15
oktober 2019.

Arbetstider och aterhdmtning: ett systemperspektiv pa arbetstider, dterhdmtning och sikerhet.
Dahlgren, A. Kursen Patientsdkerhet 1, Hogskolan i Jonkoping, 6 november 2019.

8.2 Publikationer, presentationer och annan spridning inom
projektets ram

8.2.1 Publikationer

Epstein, M., Soderstrom, M., Jirwe, M., Tucker, P., & Dahlgren, A. (2020). Sleep and fatigue
in newly graduated nurses—Experiences and strategies for handling shiftwork. Journal of
Clinical Nursing, 29(1-2), 184—-194. https://doi.org/10.1111/jocn.15076

Dahlgren, A., Reinius, M., Epstein, M., Rudman, A., Gustavsson, P. & Sdderstrom M.
(2020). Arbetstider, aterhdmtning, hélsa och sékerhet bland nyutexaminerade sjukskoterskor
Beskrivning av rekrytering och enkétresultat fran baslinjeméatningen i projektet Badda for
Kwvalitet. Rapport 2020:2. Stockholm: Avdelningen for psykologi, Institutionen for klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet. https://ki.se/media/77934/download

Epstein, M., Dahlgren, A., Soderstrom, M. & Rudman, A. (2018). Schemaldggning i varden
— schemaldggares och nyutexaminerade sjukskdterskors perspektiv: Implikationer for
aterhdmtning, hilsa och sdkerhet. Rapport B 2018:2. Stockholm: Avdelningen for psykologi,
Institutionen for klinisk neurovetenskap, Karolinska Institutet.
https://ki.se/media/16494/download

Dahlgren, A., Epstein, Soderstrom, & Tucker. (2017). Nurses' strategies for managing sleep
when starting shift work — implications for interventions targeting sleep behaviours in a shift
work population. Sleep Medicine, 40(Suppl. 1), e73—¢73.
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2017.11.209
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8.2.2 Presentationer

Dahlgren A, Epstein M, Soderstrom M, Tucker P. Nurses’ startegies for managing sleep
when starting shiftwork — implications for interventions targeting sleep behaviours in a
shiftwork population. World Sleep Society 10 september 2017, Prague, Czech Republic.

Epstein M, Jirwe M, Soderstrom M, Tucker P, Dahlgren A. Sleep and fatigue in newly
graduated nurses - experiences and strategies for handling shift work. 5th WINC symposium
on Working Hours in the Nordic Countries. 31.05.2018. Copenhagen, Denmark.

Dahlgren A, Epstein M, Reinius M, Gustavsson P, Soderstrom M. Teaching strategies for
sleep and recuperation to new nurses who are starting shiftwork: can it mitigate fatigue and
ill-health? Results from a randomized controlled trial. 6th WINC symposium on Working
Hours in the Nordic Countries. 14.05.2019. Copenhagen, Denmark.

Dahlgren A, Epstein M, Reinius M, Gustavsson P, Soderstrom M. Teaching strategies for
sleep and recuperation to new nurses who are starting shiftwork: can it mitigate fatigue and
ill-health? Results from a randomized controlled trial. 24th International Symposium on
Working Time and Shiftwork. 9-13 September, Coeur D’Alene, Idaho, USA.

8.2.3 Media

Nyutbildade sjukskoterskor far ldra sig hantera somnproblem. Artikel publicerad 1 Vardfokus
2016-02-17. https://www.vardfokus.se/webbnyheter/2016/februari/nyutbildade-
sjukskoterskor-far-lara-sig-hantera-somnproblem/

Hur tackla somnproblem i varden? Artikel 1  Suntarbetsliv. 2016-02-16
https://www.suntarbetsliv.se/forskning/organisatorisk-och-social-arbetsmiljo/hur-tackla-
somnproblemen-vid-skiftarbete-i-varden/

Problemen gar att forebygga. Kort information om projektet i Vardfoukus nummer 12 2019.
http://www.e-magin.se/paper/h86sckfl/paper/40#/paper/h86sckf0/39

https://arbetsmiljoforskning.se/wp-content/uploads/2019/12/anvacc88ndbart-nr-4-
19.pdf?pe_data=D414558477641465F46794647594171%7C25721674
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Bilagor

10 Bilagor
10.1Bilaga 1.

Tabell 1.1. Frekvens och antal (%) svarande (av samtliga deltagare vid baslinjemétningen) per
svarsalternativ pa fragor och skalor som maéter somn, hélsa, utmattning, stress, aterhdmtning samt

balans mellan arbete och fritid.

Utmérkt 14(7)
Allmént hélsotillstand senaste manaden Bra 47(24)
I stort sett bra 61(31)
Varken bra eller
25(13
daligt (13)
Lite daligt 34(17)
Diligt 12(6)
Mycket daligt 6(3)
Total 199
Minimalt (0-3) 8(5)
Besviras av somatiska symtom (SSS-8) I lag grad (4-7) 38(25)
I viss grad (8-11) 39(26)
I hog grad (12-15) 42(27)
I mycket hog grad
28(18
(16-32) (18)
Totalt 155
. Medelsvar eller svar
I ISI 46(23
nsomni (ISD insomni (>15) 23)
Uppfyller ej kriterier
1
for insomni (<15) S7(78)
Total 203
S sl e e (<50 Ej;'i’::‘(’;‘g)" B 416(22)
Har inga besvir eller
besviér som inte 161(78)
behover utredas (>3)
Total 207
Frisk (<2.74) 48(24)
Ej i riskzon (2.75- 58(28
Utmattning (SMBQ Globalt index) 3.74) (28)
I riskzon for burnout
42(21
(3.75-4.49) @D
Patologiskt hog
53(26
burnout (>4.50) (26)
Total 201
Ja, dermituvt
ﬁl]r_ﬁrl(]inf 6(3)
Anser sig f3 tillrickligt med vila och dterhdimtning mellan arbetsdagar. Ja, 1 BT S 62(30)
utdver somnen tillrackligt
Nej, ndgot
; 4
otillrackligt 89(43)
Nej, klart otillrackligt 36(17)
Nej, langt ifran
tillrackligt 14
Total 207
Ja (=3.5) 108(53)
Paverkar arbetet fritiden negativt? (Work interference with personal life) Nej (<3.5) 95(47)
Total 204
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Tabell 1.2. Frekvens och antal (%) svarande (av samtliga deltagare vid baslinjemétningen) per
svarsalternativ pa frigor som méter olika aspekter av arbetsmiljo.

Mycket ofta/alltid __ 101(52)

Ganska ofta 79(40)
) . Ibland 11(6)
s gt flitiei Ganska sillan 5(3)
Mycket sillan/aldrig  0(0)
Total 196
Alltid 47(24)
Ofta 119(60)
Ibland 32(16)
Hogt arbetstempo Siillan 21)
Aldrig/néstan aldrig  0(0)
Total 200
Alltid 30(15)
Ofta 77(38)
Ibland 84(42)
Kénslomassigt kravande arbete Sillan 11(5)
Aldrig/néstan aldrig  0(0)
Total 202
Alltid 1(1)
Ofta 3(2)
Ibland 55(28)
Arbetsuppgifter i konflikt med egna vérderingar Sillan 81(41)
Aldrig/néstan aldrig ~ 60(30)
Total 200
Alltid 52(33)
Ofta 87(56)
) Ibland 15(10)
Engagerad i arbetet * Siillan 2(1)
Aldrig/néstan aldrig  0(0)
Total 156
Alltid 4(2)
Ofta 68(34)
Ibland 92(46)
Kan paverka arbetet Siillan 33(17)
Aldrig/néstan aldrig ~ 2(1)
Total 199
Alltid 62(32)
Ofta 80(41)
L Ibland 45(23)
Far stod fran chef Séillan 8(4)
Aldrig/néstan aldrig ~ 2(1)
Total 197
Alltid 61(31)
Ofta 118(59)
Ibland 17(9)
Bra samarbete med kollegor Siillan 42)
Aldrig/néstan aldrig  0(0)
Total 200
Utmirkt 10(6)
Mycket bra 73(46)
Godtagbar 64(41)
Hur skulle du betygsitta patientsdkerheten pa din avdelning/enhet? Dilig 1(7)
Underkénd 0(0)
Total 159
Mycket daligt 7(3)
Ganska daligt 48(23)
Varken bra eller 55(27)
Trivs med arbetstider daligt
Ganska bra 87(42)
Mycket bra 9(4)
Total 206
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10.2Bilaga 2.

Tabell 2.1. Antal och andel (%) i interventionsgruppen som anvént de olika strategierna som ingick i
aterhdmtningsprogrammet. Bade andel av de deltagare som besvarat frigan samt andel av samtliga
som genomgitt programmet (i interventionsgruppen) redovisas eftersom inte alla deltagare gavs
deltagare avser antalet deltagare i
interventionsgruppen som nérvarade vid minst en gruppsession.

mojlighet att svara pd samtliga fragor.

Totalt antal

Andel (%) av

Andel (%) av samtliga som gatt
Strategi Antal svarande programmet
Kvallsrutin
Anvant minst en gang 73 94,8 89
Aldrig anvant 1 1,3 1,2
Inte anvant, ej besvarat fragan vid samtliga tillfallen 3 39 3,7
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82(77) - 100
Kroppsscanning
Anvént minst en gang 57 74 69,5
Aldrig anvant 11 14,3 13,4
Inte anvant, ej besvarat fragan vid samtliga tillfallen 9 11,7 11
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82(77) - 100
Annan avslappningsteknik
Anvant minst en gang 66 85,7 80,5
Aldrig anvant 2 2,6 2,4
Inte anvént, ej besvarat fragan vid samtliga tillfallen 9 11,7 11
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82(77) - 100
Annat som gynnar aterhimtning
Gjort minst en gang 58 75,3 70,7
Inte gjort 13 16,9 15,9
Inte gjort, ej besvarat fragan vid samtliga tillfallen 6 7,8 7.3
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82(77) - 100
Avslutningsrutin pa arbetet
Anvént minst en gang 65 86,7 79,3
Aldrig anvant 3 4 3,7
Inte anvant, ej besvarat fragan vid samtliga tillféllen 7 9,3 8,5
Aldrig besvarat fragan 9 - 11
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82 (75) - 100
Snabbavspanning*
Anvant minst en gang 45 70,3 54,9
Aldrig anvant 19 29,7 23,2
Ej besvarat fragan (gavs endast vid ett tillfalle) 18 - 22
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82 (64) - 100
Aterhdmtningsbeteenden p3 arbetet**
Anvant minst en gang 40 81,6 48,8
Aldrig anvant 9 18,4 11
Ej besvarat fragan (gavs endast vid ett tillfalle) 33 - 40,2
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82 (49) - 100
Aterhdmtningsbeteenden p3 fritiden**
Anvant minst en gang 39 79,6 47,6
Aldrig anvant 10 20,4 12,2
Ej besvarat fragan (gavs endast vid ett tillfalle) 33 - 40,2
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82 (49) - 100
ArturNurse (Arbetstidsutvarderaren)**
Anvant minst en gang 12 21,1 14,6
Aldrig anvant 23 40,4 28
Inte anvant, ej besvarat fragan vid samtliga tillféllen 22 38,6 26,8
Aldrig besvarat fragan 25 - 30,5
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82(57) - 100
Personligt mal rytm eller tyck***
Anvant minst en gang 29 78,4 35,4
Aldrig anvant 5 13,5 6,1
Inte anvant, ej besvarat fragan vid samtliga tillfallen 3 8,1 3,7
Aldrig besvarat fragan 45 - 54,9
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82(37) - 100
Andrat fritiden utifran "energihjulet"**
Ja 19 38,8 23,2
Nej 30 61,2 36,6
Ej besvarat fragan (gavs endast vid ett tillfalle) 33 - 40,2
Totalt antal deltagare (Antal som svarat pa fragan) 82 (49) - 100
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