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Sammanfattning

1 Sammanfattning

Huvudsyftet med projektet Bddda for Kvalitet: Proaktiva strategier for dterhdmtning
i frdmjandet av hdlsa och arbetsprestation (AFA Dnr 150024) var att utveckla och
testa en proaktiv intervention for att frdmja &terhdmtning och hilsa bland
nyutexaminerade sjukskoterskor i relation till arbetsbelastning och oregelbundna
arbetstider. I denna rapport redogdr vi for innehdllet, uppldgget och genomforandet
av interventionen, aterhdmtningsprogrammet Bdidda  for Kvalitet.
Aterhdmtningsprogrammet var ett preventivt gruppbaserat program, som baserats pa
forskning om somnreglering, stress och arbetstider, metoder fran kognitiv
beteendeterapi, samt pd information frdn intervjuer med nyutexaminerade
sjukskoterskor. Programmet omfattade tre grupptréffar, a 2,5 timmar, som gavs med
cirka tvd veckors intervall. Under gruppsessionerna varvades utbildningsmoment
med gruppdiskussioner och 6vningar. Stort fokus 1ag pa att deltagarna fick reflektera
kring mojliga hjdlpsamma strategier for forbéttrad dterhdmtning i relation till arbetet
som ny sjukskoterska. Varje session inkluderade hemuppgifter. Deltagarna
uppmuntrades att testa olika beteendefordndringar, dvningar och aktiviteter utifran
vad som diskuterats under sessionerna med syfte att gynna aterhdmtning.

‘Somnformeln” anvédndes som ett pedagogiskt grepp for att sammanfatta
forskningsbaserad kunskap om vad som styr och stor sdmnen. Utifrdn den
kunskapen presenterades en blandning av olika strategier for hur man kan gynna
somn och aterhdmtning i relation till arbetsrelaterad stress och oregelbundna
arbetstider. De strategier som presenterades i programmet baserades pd vad de
nyutexaminerade sjukskoterskorna i de forberedande intervjuerna hade uttryckt att
de frimst onskade stod i, exempelvis hur man kan sldppa tankarna péd arbetet pa
fritiden, har man kan gynna sdmnen vid korta vilotider, hantera trdtthet under
arbetspass och fritid, samt hur man kan ldgga bra scheman utifrdn ett
aterhdmtningsperspektiv. Deltagarna uppmuntrades att reflektera kring sin
personliga situation och vilja att testa de strategier och beteendefoérdndringar som
passade var och en bist.

Aterhimtningsprogrammet genomfordes vid totalt nio sjukhus, i fyra olika regioner i
Sverige under perioden 2017 och 2018. Att studien genomfordes spritt geografiskt dr
en styrka pa sé sitt att resultaten blir mer representativa for Sveriges sjukskoterskor,
samt att vi kan dra slutsatsen att aterhdmtningsprogrammet dr genomforbart i olika
kontext.

Programmets innehdll uppskattades av deltagarna, vilket framgér fran utvirderingen
av programmet. Att deltagarna verkligen provade strategierna i programmet framgar
frén de minienkéterna som distribuerades till deltagarna efter varje gruppsession.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera att aterhdmtningsprogrammet Bddda for
Kvalitet var bade relevant och anvédndbart for de deltagande sjukskoterskorna, som
nya i yrkesrollen.
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1.1 Tack

Vi vill framfora ett stort tack till de sjukskoterskor som deltagit i studien. Vi vill
ocksé tacka de ansvariga for introduktionsprogrammen for nyutexaminerade
sjukskoterskor  samt de ansvariga vid HR-avdelningarna inom Region
Ostergoétland, Region Kronoberg samt Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
hjdlpt oss att forankra projektet och att komma i kontakt med rdtt personer
inom  organisationerna. = Tack  ocksd  till  personal vid  Karolinska
Universitetssjukhuset som hjélpt oss att sprida information om projektet och
komma i kontakt med de nyutexaminerade sjukskoterskorna dir. Sist, men inte
minst, vill vi rikta ett stort tack till AFA Forsédkring som mdjliggjort studien genom
finansiering.

Projektgruppen har bestatt av Anna Dahlgren (projektansvarig), Marie Soderstrom,
Majken Epstein, Ann Rudman och Petter Gustavsson. Vi vill tacka dvriga
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 Klinisk Neurovetenskap,
Avdelningen for Psykologi vid Karolinska Institutet (http://ki.se/cns/petter-
gustavssons-forskargrupp).

Stockholm, februari 2020
Anna Dahlgren, PhD, projektledare for projektet Bddda for Kvalitet: Proaktiva

strategier for dterhdmtning i framjandet av hélsa och arbetsprestation (AFA Dnr
150024).
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2 Inledning

Projektet Bddda for Kvalitet: Proaktiva strategier for dterhdmtning i frdmjandet av
hdlsa och arbetsprestation var ett tillimpat preventivt forskningsprojekt, finansierat
av AFA Forsdkringar (Dnr 150024), riktat till nya sjukskoterskor i Sverige.
Projektets huvudsyfte var att utveckla och testa en proaktiv intervention for att
frimja &terhdmtning och hilsa for nya sjukskdterskor, i1 relation till arbetsbelastning
och oregelbundna arbetstider.

Projektet genomfordes under perioden 2016 till 2018 och slutrapporteringen
genomfordes under 2019 och 2020 i en serie rapporter. I denna rapport beskrivs
utvecklingen, innehéllet, upplagget och genomforandet av
aterhdmtningsprogrammet Bddda fér Kvalitet.

Arbetsrelaterad stress - som hoga krav, bristande resurser och lag grad av stdd,
inflytande eller kontroll i arbetet - har samband med hilsosymtom och ldgre
arbetsprestation (Statens beredning for medicinsk utvdrdering [SBU], 2015;
Svenson & Edland, 2013) Aterhimtning antas vara en nyckelfaktor for att minska
risken for negativa effekter av stressbelastning (Geurts & Sonnentag, 2006).
Forskning tyder pd att det &r just dterhdmtning som fridmjar god hélsa liksom en
séker arbetsprestation.

Somnen &dr den faktor som anses ha storst &terhdmningsvirde (Kecklund &
Axelsson, 2016). Somn ar kroppens sétt att regelbundet &dterstilla balansen efter
vakenhet och energiforbrukning. Blodflodet, liksom d&mnesomsittningen, sjunker i
de flesta delar av hjirnan under sdmnen och energinivderna aterstills i hjdrnans
neuron. Processer som har med minneslagring att gora stirks och immunologisk
aktivitet okar under somnen for att skydda och ldka kroppen.

Stress och somn kan ses som varandras motsatser. Stress har i ménga studier
forknippats med somnstorningar (SBU, 2013). Stress kan leda till svarigheter att
somna eller forsdmrad somnkvalitet. Somnbesvér kan fa negativa konsekvenser for
hilsa och funktionsnivd. Om sdmnen stors under en ldngre tid, riskerar balansen i
olika fysiologiska system att pdverkas, vilket exempelvis kan medféra forhdjda
nivder av blodfetter och 6kad insulinintolerans med 6kad risk for diabetes typ 11 och
hjért-kirlsjukdomar som foljd (Kecklund, Ingre, & Akerstedt, 2010).

Sjukskdterskor som dr nya i yrket har i flera studier rapporterat hog upplevd stress i
arbetet, samt hog grad av stressrelaterade symtom som utbridndhet, somnbesvir och
fysiska hilsobesvér (Gustavsson, Hultell, & Rudman, 2013; Hasson, Lindfors, &
Gustavsson, 2010; Rudman & Gustavsson, 2011). Efter att ha arbetat fem ar som
sjukskdterska rapporterade s& manga som 20 % av de nya sjukskdterskorna, att de
funderade pé att ldmna yrket (Rudman, Gustavsson, & Hultell, 2014). Allvarlig
stress 1 form av utbrdndhetssymtom under de forsta yrkesaren var relaterad till en
starkare dnskan att [imna yrket.

Utover stress och arbetsbelastning &r arbetstider ocksd en faktor som péverkar
mojligheten till aterhdmtning, och som kan bidra till att sjukskoterskor lamnar
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yrket. Skiftarbete och oregelbundna arbetstider dr forknippat med somnstorningar,
och olika skiftscheman ger olika forutséttningar for dterhdmtning (SBU, 2013). Vid
skiftarbete ldggs ett stort ansvar pa individen att uppritthédlla en god sdmnhygien
for att kunna f& en sd bra dterhdmtning som mdjligt mellan skiften. Kunskap och
erfarenheter om de processer som styr somnen &r dirfor sannolikt hjélpsamt for att
etablera gynnsamma strategier for somn och aterhdmtning ndr man arbetar skift.

Sammanfattningsvis dr dterhdmtningen en nyckelfaktor for att frimja hélsa och en
séker arbetsprestation. For att frimja terhdmtningen bland vérdpersonal bor dessa,
i ett tidigt skede i sin yrkeskarridr, ges kunskap och verktyg for att hantera somn
och aterhdmtning i relation till arbetstider och arbetsbelastning.

2.1 Rapportens syfte

Projektets huvudsyfte var att utveckla och testa en proaktiv intervention for att
frimja aterhdmtning och hilsa bland nyutexaminerade sjukskoterskor, i relation till
arbetsbelastning och oregelbundna arbetstider. I denna rapport redogdr vi for
innehéllet, uppldgget och genomférandet av interventionen, som bestod av
aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet, som omfattade tre gruppsessioner
riktade till nyutexaminerade sjukskdterskor i Sverige. Resultat som beskriver
programmets effekt pd somn, stress, hélsa och arbetsprestation redovisas i
projektets slutrapport (Dahlgren, Epstein, Rudman, & Séderstrom, 2020), som finns
att ladda ner fran forskargruppens hemsida https://ki.se/cns/petter-gustavssons-

forskargrupp. Dér finns dven fler rapporter fran projektet.

2.2 Etik

Projektet har provats och godkdnts av Regionala Etikprovningsndmnden i
Stockholm (diarienummer 2016/1395-31/2). Samtliga deltagare gav skriftligt
informerat samtycke.
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3 Forberedande intervjuer

Innehéllet i aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet utformades utifran
information frén intervjuer med nya sjukskdterskor som genomfordes i den
inledande fasen i projektet (Epstein, Dahlgren, Soderstrom, & Rudman, 2018;
Epstein, Soderstrom, Jirwe, Tucker, & Dahlgren, 2020). Elva sjukskdterskor fran
fyra olika sjukhus i Sverige som hade arbetat mellan fyra och tolv ménader i yrket
intervjuades utifrdn en semistrukturerad intervjuguide som berdrde upplevelser av
problem med somn och trotthet i relation till olika arbetspass, strategier for
aterhdmtning, somn och trotthet samt upplevelser och erfarenheter av
schemaldggning.

Resultaten frdn intervjuerna visade att manga sjukskoterskor upplevde problem
med somn och trotthet, samt att de ofta saknade effektiva strategier for att hantera
dessa. Flera sjukskoterskor beskrev problem med att slédppa tankar pa arbetet nér de
skulle forsoka sova, tankar som kunde berora bade séddant som hadnt pad arbetet
under foregéende pass, eller sddant som vintade dagen darpd. Ménga beskrev att de
hade speciellt sviart med sémnen i samband med skiftkombinationer som innebar
korta vilotider (farre &n 11 timmar mellan arbetspassen). Detta uppstod ofta da ett
eftermiddagsspass foljdes av ett morgonpass dagen dérpd, vilket innebar vilotid pa
lite drygt 9 timmar. I samband med dessa turer upplevde ménga sjukskdterskor det
extra svart att sldppa tankar pa arbetet, nédr de skulle forséka sova under den korta
vilotiden mellan arbetspassen.

Sjukskdterskorna beskrev ocksa flera kognitiva, emotionella och fysiska symtom pa
trotthet bade under och efter arbetspass. Exempel pd kognitiva symtom pa trotthet
under arbetspass var svérigheter med koncentration, prioritering och
beslutsfattande. I relation till korta vilotider var tréttheten som mest pétaglig efter
att hela skiftkombinationen (kvillspass och morgonpass) var 6ver, vilket skulle
kunna forklaras av att stress och aktivering maskerat trotthet under pagaende
arbetspass. Trotthet upplevdes tydligast under 1&g respektive hog arbetsbelastning,
vilket skulle kunna bero pa att trotthet blir mer pétaglig nér stress och aktivering
inte maskerar den (som vid 1ag arbetsbelastning), alternativt att trottheten blir mer
markbar nér arbetet stdller hogre krav pé exekutiv funktion (som vid hog
arbetsbelastning), vilken ofta dr forsdmrad vid trotthet och somnighet.

Flera sjukskoterskor beskrev strategier for somn och trotthet som upplevdes
fungera kortsiktigt, men som var potentiellt ogynnsamma langsiktigt. Ett exempel
var att hoppa over tid for nedvarvning infér somnen efter ett kvéllspass for att
forsoka maximera tiden for somn. Detta skulle paradoxalt nog kunna forlédnga tiden
det tar att somna eller forsdmra somnkvaliteten pd grund av en kvarvarande stress
och aktivering vid sdnggdendet. Manga upplevde ocksd svérigheter att varva ner,
speciellt i samband korta vilotider, och att de saknade strategier for detta. Detta
indikerar vikten av att uppmuntra strategier for nedvarvning innan sémn, samt att
ge stod i att utveckla effektiva sddana strategier.

Ett annat exempel pa en strategi for att forebygga trotthet som kan vara potentiellt
kontraproduktiv for somnen var att ta en lang sovmorgon infor ett kvéllspass, vilket
forskjuter dygnsrytmen framédt och minskar det homeostatiska somntrycket (se
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avsnitt 5.2.3) infor ndstkommande somn. Detta kan bli speciellt problematiskt om
kvillspasset foljs av ett morgonpass dagen dédrpd och man dérfor kanske lagger sig
och forsoker somna sé tidigt som mdjligt efter att man kommit hem. Detta indikerar
ett behov av forstdelse for vikten av att bygga upp ett tillrackligt homeostatiskt
somntryck infér somnen samt uppmuntra beteenden som frdmjar detta. Flera
sjukskoterskor beskrev en speciellt ihédllande och péataglig trotthet efter en
skiftkombination med kort vilotid emellan skiften, och en aterhdmtningsstrategi
som beskrevs i samband med detta var att nedprioritera social eller fysisk aktivitet
och istdllet gd hem och vila. Detta dr ytterligare ett exempel pd en strategi som
fungerar kortsiktigt, men riskerar att bidra till depression och utmattning pa langre
sikt. Att uppmuntra till en balans mellan vila och engagemang i meningsfulla
aktiviteter dr darfor troligen av vikt.

Nér trotthet upplevdes under arbetspass beskrev flera sjukskdterskor strategin att
forsoka halla sig aktiv for att inte kénna trottheten lika mycket. Denna strategi kan
potentiellt 6ka stress och trotthet samt forsdmra mojligheterna till nedvarvning och
somn efterat, vilket indikerar ett behov av stdod i1 att utveckla andra, mer
gynnsamma strategier. Angdende att sjukskoterskorna ibland hade svart att sldppa
tankar pa arbetet efter arbetstid beskrevs flera kortsiktigt funktionella strategier,
som pé sikt dock potentiellt kan vidmakthélla tankar pa arbetet under fritiden. Ett
exempel var att ringa tillbaka till avdelningen for att dubbelkolla sddant man var
osdker pd. Detta indikerar ett behov av stdd i att utveckla strategier som foérhindrar
att tankar pd arbetet uppkommer under fritiden, eller som hjélper att effektivt kunna
sldppa tankarna nir de vil kommer.

Tio av elva sjukskoterskor arbetade med individuell schemaplanering, vilket
innebdr att man planerar (6nskar) sitt eget schema for ett visst antal veckor framat
(vanligen 5-10 veckor) som sedan justeras utifrdn andra medarbetares dnskemaél
och verksamhetens produktionskrav. Att som ny sjukskoterska borja planera sitt
eget schema upplevdes av flera nyutexaminerade sjukskdterskor som en utmaning,
och fi hade fitt ndgon introduktion till schemaldggning ur ett hédlso- eller
aterhdmtningsperspektiv.  Sjukskoterskorna efterfrigade mer kunskap om
arbetstider, aterhamtning och hélsa, och 6nskade att de som nya i yrket skulle ha
fatt ta del av exempel pd scheman som fungerat bra for andra. De flesta
rapporterade att de efter att ha arbetat ett tag fordndrat sitt sdtt att resonera vid
schemaldggning, genom att successivt ta storre hénsyn till dterhdmtning och hélsa.
Flera sjukskoterskor beskrev att de i borjan ofta strdvat efter att komprimera
arbetstiden genom att arbeta manga dagar i rad och (eller) schemalédgga turer med
korta vilotider (kvéllspass foljt av morgonpass) for att mojliggora langre ledighet,
en strategi som vissa sjukskdterskor upphort med sedan de mairkt att det inverkade
negativt pd hélsa och d&terhdmtning. Exempel pa anledningar till att de
nyutexaminerade sjukskoterskorna schemalade korta vilotider initialt var att de
trodde att “det skulle vara sa”, eller for att det underldttade for dem sjilva vid
morgonpasset, eftersom de dé inte behdvde ldsa in sig lika mycket pd patienter som
de traffat kvillen innan.

Sammanfattningsvis visade resultaten frdn intervjuerna pd vikten av att i en
proaktiv intervention fokusera pa bade somnreglerande processer (dygnsrytm och
homeostatiskt somntryck), nedvarvning och trotthet for att framja dterhdmtning och
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hilsa bland nyutexaminerade sjukskoterskor. Exempel pa inslag som med fordel
kan ingd i en sddan intervention dr att stotta rutiner som gynnar sdmnen utifran
kunskap om dygnsrytm och somntryck, rutiner fér nedvarvning, strategier for att
forebygga eller sldppa tankar pd arbetet under fritiden, rutiner for att hantera
trotthet under arbetspass, frimjande av aterhdmtningsbeteenden som ett alternativ
till aktivering, uppmuntrande av en aktiv och meningsfull fritid samt rddgivning om
hélsosamma arbetstider vid schemaldggning.

10
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4 Genomfdorande och rekrytering

Genomforandet av aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet baserades delvis
pa en tidigare studie av genomforbarheten (feasibilitystudie), som visade att det var
genomforbart att utvdrdera en preventiv gruppintervention for nyfardiga
sjukskdterskor med fokus pa stress och beteendefordndring som en del av
verksamheternas introduktionsprogram for nya sjukskéterskor (Frogéli, Rudman,
Ljotsson, & Gustavsson, 2018).

Projektgruppen i detta projekt samarbetade med representanter fran
introduktionsprogrammen och HR vid de olika sjukhusen och regionerna, och
forsokte f4 mojlighet att lata dterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet ingd som
en del i introduktionsprogrammen for nyutexaminerade sjukskoterskor i de fall
sddana program fanns. Vi hade inte mdjlighet i samtliga regioner/sjukhus att ingd
som en del av verksamheternas introduktionsprogram, vilket i ndgon man
forsvarade rekryteringen och genomforandet av interventionen. Dock tilléts
deltagarna fran samtliga verksamheter att delta i grupptréffarna pa arbetstid. Detta
upplevdes av projektgruppen som en viktig faktor for att deltagarna skulle ha
mojlighet att delta i programmet, eftersom de redan var schemalagda motsvarande
heltidsarbete.

Aterhimtningsprogrammet Bdidda for Kvalitet genomfordes i étta olika kohorter
(omgéngar), vilket illustreras i Figur 1. Detaljerad information om hur ménga
nyutexaminerade sjukskoterskor i respektive kohort vi nddde med information om
projektet och inbjudan att delta i studien, samt hur maénga deltagare som
inkluderades, redovisas i detalj i rapport 2020:2 (Dahlgren, Reinius, et al., 2020).

Figur 1. Tidslinje for rekrytering och genomforande av aterhdmtningsprogrammet Bddda for
Kvalitet i de olika kohorterna som var numrerade fran 1 till 8

2017 2018 (jan-juni)
Vaxjd Lasarett & Lasarettet i Ljungby 1*
rpversnlgtss;ukhuset i Linkdping & 2 3 6 7
Vrinnevisjukhuset
Sahlgrenska Universitetssjukhuset # 4 8
Karolinska Universitetssjukhuset * 5

Pilot; # Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset och MéIndals sjukhus; ° Solna och Huddinge

I Region Kronoberg, som var den fOrsta verksamheten dar &terhdmtnings-
programmet Bddda for Kvalitet genomfordes, skedde rekryteringen under en av
introduktionsprogrammets foreldsningar, och grupptriffarna ingick som en del i
introduktionsprogrammet varen 2017. For att forankra studien infor
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implementeringen genomfdordes &ven workshops for chefer inom Region
Kronoberg med tema arbetstider och &terhdmtning.

I Region Ostergdtland genomfordes aterhdmtningsprogrammet i tvA omgangar
(2017 och 2018) och dven hér genomfordes rekryteringstraffar under introduktions-
programmets foreldsningar i Linkoping respektive Norrkdping. Som en del i
rekryteringen publicerades ocksd information om projektet pd verksamhetens
intranit. Aven i Region Ostergétland genomfordes workshops med chefer infér den
forsta implementeringsomgangen, for att forankra projektet i organisationen.

P& Sahlgrenska Universitetssjukhuset genomfordes aterhdmtningsprogrammet i tva
omgangar (2017 och 2018), men hér ingick dterhdmtningsprogrammet inte som en
del i verksamhetens introduktionsprogram. Déremot kunde vi genomfora
rekrytering och projektadministration via verksamhetens HR-avdelning. Infor forsta
omgangen (hosten 2017) genomfordes rekryteringstraffen pd en av
introduktionsprogrammets foreldsningar. Infor andra omgéngen (varen 2018) fick
vi inte mdjlighet att rekrytera pad introduktionsprogrammets ordinarie
foreldsningstid, men genomforde en frivillig lunchrekryteringstraff i anslutning till
en av introduktionsprogrammets foreldsningar. Som komplement distribuerades
information om studien via HR-avdelningen till samtliga chefer pa avdelningar dér
nyfardiga sjukskoterskor arbetade, och en intervju med en deltagare fran forsta
omgangen publicerades pa verksamhetens intranit tillsammans med information
om hur man anmalde sig till den nya omgéngen.

P& Karolinska Universitetssjukhuset existerade inget sjukhusdvergripande
introduktionsprogram for nya sjukskoterskor. Istdllet skickades information ut till
samtliga omvardnadsansvariga pd de teman och funktioner som hade avdelningar
dir nyfardiga sjukskoterskor arbetade. Intresserade sjukskoterskor kunde sedan
anmila sig via en elektronisk ldnk. P4 grund av den annorlunda rekryteringen &r det
hir mer oklart om samtliga nyfédrdiga sjukskoterskor inom verksamheten erbjods
mojligheten att delta i programmet. FOor mer detaljerad information om
genomforandets upplidgg i de olika verksamheterna, se rapport 2020:2 (Dahlgren,
Reinius, et al., 2020).

Frogéli et al. (2018) konstaterar att det i sammanhang som dessa kan vara svart att
genomfora en enkel randomisering, eftersom det kan finnas flera nya
sjukskoterskor frdn samma avdelning som deltar i studien och som av
bemanningsskél inte kan vara borta frdn avdelningen samtidigt. I Frogeli et al:s
(2018) studie fick darfor avdelningschefer, i de fall flera sjukskdterskor fran samma
avdelning deltog, bestimma vilken grupptillhdrighet anstdllda skulle tilldelas. Vid
gruppjdmforelser genererade denna procedur ingen selektionsbias for ndgot matt.
Inom ramen for Bddda for Kvalitet genomforde vi randomiseringen som vanligt,
beredda att behdva gora justeringar om flera frdn samma avdelning randomiserades
till samma grupp. En del justeringar av grupptillhérighet fick goéras. Vid négot
tillfalle pd grund av att flera frdn samma avdelning hamnat i samma grupp, men for
det mesta pa grund av att deltagare som randomiserats till experimentgruppen inte
kunde delta i de bestdimda tiderna for grupptriaffarna av olika skél. For detaljerad
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information kring justeringar efter randomisering se rapport 2020:3 (Dahlgren,
Epstein, et al., 2020).

Aterhimtningsprogrammet omfattade tre gruppsessioner, a 2,5 timmar, som gavs
med cirka tvd veckors mellanrum. Gruppsessionerna holls pa arbetstid, i lokaler pd
arbetsplatsen. Antalet deltagare i grupperna varierade fran 5 till 13. Under
projektets géng har 109 nyutexaminerade sjukskoterskor fran fem olika regioner i
Sverige  genomgatt  dterhdmtningsprogrammet med  gruppledare  frin
projektgruppen. Av dessa ingick 82 sjukskdterskor i experimentgruppen, och 27
sjukskoterskor i kontrollgruppen. Kontrollgruppen fick genomga
aterhdmtningsprogrammet efter 6-manadersuppfoljningen, vilket kan forklara
varfor ett storre antal ur kontrollgruppen inte hade mdjlighet att delta i sessionerna.
En del hade till exempel flyttat, bytt arbete eller blivit fordldrar. Ytterligare ett antal
sjukskéterskor i Region Kronoberg och Region Ostergdtland som ingick i
kontrollgruppen inom studien har genomgatt programmet i verksamhetens egen
regi.
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5 Aterhdmtningsprogrammets innehall

Innehallet i aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet bygger pa forskning om
somnreglering, stress och arbetstider samt pd information fran intervjustudien med
nya sjukskoterskor (se avsnitt 3). Programmet dr utformat av Marie Soderstrom (leg
psykolog och PhD) och Anna Dahlgren (PhD) vid Karolinska Institutet, vilka ocksa
fungerade som gruppledare for sessionerna tillsammans med forskningsassistent
Majken Epstein (Med Kand).

Under aterhdmtningsprogrammets tre gruppsessioner varvades utbildningsmoment
med diskussioner och dvningar. Stort fokus 18g pa att deltagarna fick reflektera
kring mojliga hjdlpsamma strategier for forbéttrad aterhdmtning i relation till
arbetet som ny sjukskdterska. Varje session inkluderade hemuppgifter. Deltagarna
uppmuntrades att testa olika beteendefordandringar, dvningar och aktiviteter utifran
vad som diskuterats under gruppsessionerna med syfte att gynna aterhimtning.

Efter varje grupptillfille fick deltagarna med sig ett skriftligt material som beskrev
innehallet i1 sessionen, reflektionsfrigor och aktuella hemuppgifter. Om en
deltagare inte kunde delta vid ett tillfdlle fick hen materialet skickat till sig via e-
post.

5.1 Metodernas teoretiska bas

Aterhdimtningsprogrammet Bédda for Kvalitet 4r ett preventivt grupprogram som
bygger pa forskning om sOmnreglering, stress och arbetstider, metoder frén
kognitiv  beteendeterapi, samt pd information frdn intervjustudien med
nyutexaminerade sjukskoterskor (se ovan avsnitt 3 samt Epstein et al., 2018,
2020).

I aterhdmtningsprogrammet anvindes ‘Somnformeln’ och begreppen ‘rytm’,
tryck’ och ‘stress’ som pedagogiska grepp for att beskriva hur dygnsrytmen,
det homeostatiska somntrycket och kroppens aktiveringsnivd tillsammans
reglerar sdmnen (se avsnitt 5.2), och hur man med kunskap om dessa faktorer kan
hitta strategier for att gynna sin sémn och &terhdmtning i relation till arbetsrelaterad
stress och oregelbundna arbetstider.

Forutom kunskap fran stress- och somnforskning bygger programmet ocksa pé
metoder och principer fran kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT har i flera studier
visat god effekt vid behandling av somnbesvir (Morin et al., 2006) och oro (Hoyer
& Gloster, 2009; Kaczkurkin & Foa, 2015). Karaktiristiskt for KBT ar en
kombination av utbildningsmoment (psykoedukation), beteendeanalys och arbete
med hemuppgifter for att stdodja fordndring av beteenden och forhallningssatt
som gynnar hilsa och livskvalitet langsiktigt (Ké&ver, 2006). Syftet med
psykoedukation och beteendeanalys ar att skapa en fordjupad forstielse for
hur olika aspekter (som miljo, tankar, kéanslor, kroppsliga reaktioner och
handlingar) hénger ihop, och vad som vidmakthaller olika besvir over tid. I

14



Aterhdmtningsprogrammets innehall

aterhdmtningsprogrammet kallades beteendeanalysen for situationsanalys. Detta
for att tydligt knyta an till situationer i arbetet, och belysa hur olika beteenden
1 dessa situationer fungerar kort- och langsiktigt.

Andra bédrande principer fran KBT, som ingick i aterhdmtningsprogrammet for
att stodja beteendeforidndring, var acceptans, exponering, virderad riktning och
medveten nérvaro.

Acceptans handlar om att acceptera (forstd och ta in) att verkligheten ser ut som den
gor, att inte blunda for den eller skonméla den. Acceptans betyder dock inte att
”gilla ldget” och passivt acceptera situationen. Acceptans, pa ett hjdlpsamt sitt, ar
en aktiv strategi som innebér att man utifran det verkliga ldget vdljer hur man ska
gora eller forhélla sig i olika situationer. Att se skillnad mellan vad man kan
paverka och inte ar ocksd en viktig del i acceptansprocessen. Att acceptera ens egna
upplevelser dr ett forsta steg mot fordndring. Att “kriga” mot sina kénslor tar ofta
mycket energi och brukar inte fungera l&ngsiktigt.

Exponering dr en metod som kan vara hjidlpsam for att hantera stress mer
funktionellt 1&ngsiktigt. Exponering handlar, som ordet antyder, om att nirma sig
eller utsdtta sig for situationer som kortsiktigt vicker ett visst obehag, om det kan
vara hjdlpsamt 1dngsiktigt. Exempelvis, att undvika att séga nej eller att delegera
ansvar till en kollega kan kédnnas bekvdmt i stunden, men l&ngsiktigt kan stress eller
andra negativa konsekvenser dka. Vid exponering véljer man att prova gora pa nytt
sdtt och utsitta sig for ett visst obehag kortsiktigt, i syfte att det ska fungera béttre
langsiktigt. Att agera pa ett nytt sitt (exempelvis att sdga nej) medfoér en ny
inldrning, som pédverkar hur vi tolkar och upplever situationer. Det kan gdra att
obehaget minskar over tid och att vi klarar att hantera stress béttre pa sikt.

Virderad riktning kan stodja beteendefordndringsprocessen genom att man kopplar
thop beteendefordndringen med sina personliga vérderingar. Deltagarna
uppmuntrades att stdlla nedanstdende fragor till sig sjilva, kopplat till de
beteendefordandringar de sjilva ville gora:

Varfor dr det hér viktigt for mig?

Pé vilket sitt skulle det vara vardefullt for mig att gora annorlunda?
Vilka personliga virderingar ligger bakom min 6nskan att férdndra mitt
beteende?

Vidare kan det vara hjédlpsamt att tdnka pé att livet har olika aspekter (som arbete,
relationer, fritid och hélsa) och forsoka identifiera ens personliga védrderingar inom
respektive omrdde for att ldttare guida sig sjdlv nér det géller relevanta, virdefulla
och meningsfulla beteendeforidndringar. Deltagarna uppmuntrades att reflektera
kring:

Vad ér vérdefullt och meningsfullt fér mig inom olika livsomrdden?
Vilka véarderingar vill jag guidas av pa arbetet, fritiden, i mina relationer
och nér det géller min hilsa?

e Vad kan hiinda om jag “lagger alla 4gg i en korg”, det vill sdga later ett
livsomrdde dominera pd bekostnad av de andra?
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Nedan visas ett exempel pd hur acceptans, exponering och vérderad riktning kan
stodja beteendefordndring i en konkret situation:

e Acceptans: “Jag har oregelbundna arbetstider. Jag har ibland svart att
sldppa jobbet mentalt pd fritiden och svart att gd ner i varv pd kvéllarna.
Utifran detta lage, skulle det vara klokt att skapa en bra kvéllsrutin.”

e Exponering: Jag behover stinga av mobiltelefonen i god tid innan jag
lagger mig, 4ven om det kortsiktigt kan kénnas jobbigt.”

e Virderad riktning: “Jag vill gora detta for att jag vill ta hand om min
hilsa.”

Medveten ndrvaro var en annan rod trdd i aterhdmtningsprogrammet. Medveten
nirvaro dr ett forhallningssitt som ocksd anvidnds inom kognitiv beteendeterapi,
bland annat for att hantera stress (Chiesa & Serretti, 2009; Gu, Strauss, Bond, &
Cavanagh, 2015). Medveten nirvaro handlar om att 6va medvetenhet om det som
pagér i nuet, utan att virdera eller doma. Det kan vara en viktig utgangspunkt for
att gora beteendefordndringar. Att bli mer medveten om sina beteenden i vardagen
kan hjélpa en att vilja att gora pa ett nytt sétt i relevanta situationer. Medveten
nédrvaro kan ocksda bidra till att spara mental energi, genom att man forsoker ldgga
sitt fokus i nuet (istéllet for att tdnka pa framtiden eller datiden) och pa den aktivitet
man just nu gor, vilket ocksé kan gynna kvalitet och sidkerhet i arbetet.

Samtalsmetoden i programmet har inspirerats av motiverande samtal, pa s sitt att
gruppledarna strivade efter att stilla Oppna frdgor till deltagarna for att skapa
delaktighet och engagemang i de teman som togs upp, samt for att ge deltagarna
mojlighet att reflektera over for- och nackdelar med olika beteenden. Vidare lade
gruppledarna stor vikt vid att spegla deltagarnas upplevelser, att bekrifta
deltagarnas egna forslag till fordndring, samt att lyfta fram och forstirka de
beteendeforindringar som deltagarna gjorde (Ortiz & Odman Fildt, 2018).

5.2 Somnformeln

Ett syfte med &terhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet var att oka de
nyutexaminerade sjukskoterskornas kunskap om sdmnreglering, for att de pa sé sétt
skulle ha léttare att tillimpa gynnsamma strategier for aterhdmtning. Forskningen
kring hur sémn regleras sammanfattades i dterhdmtningsprogrammet med hjilp av
metaforen ‘somnformeln’. Somnformeln inkluderar de tre faktorer som styr (och
stor) somnen. Dessa faktorer dr 1) dygnsrytmen, 2) det fysiologiska ’somntryck”
som byggs upp under tiden vi dr vakna, och 3) stress- och aktiveringsnivan. I
Bddda for Kvalitet anviandes ‘somnformeln’ och begreppen ‘rytmen’, ‘trycket’ och
‘stressen’ som pedagogiska grepp for att beskriva hur dessa faktorer tillsammans
reglerar somnen, och hur man utifrdn den kunskapen ocksa kan hitta strategier for
att gynna sin sdmn och aterhamtning.
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5.21 Rytmen

Kroppen har en inre biologisk klocka som styr fysiologiska processer i ett tydligt
24-timmarsmonster. Det innebdr att kroppen &r biologiskt programmerad for att
vara vaken, aktiv och forbruka energi pd dagen, och for att sova, vila och &terstélla
energi pd natten (Borbély & Achermann, 1992).

Somnen har bést forutsittningar att fungera ndr dygnsrytmen dr 18g, under senare
delen av kvillen och under natten. Kroppstemperatur dr en markor for
dygnsrytmen. Kroppstemperaturen sjunker under kvéllen i takt med att kroppen
varvar ner och dmnesomsdttningen blir ldngsammare, och dr som ldgst mitt pd
natten. Under morgonen och dagen stiger kroppstemperaturen, for att dter borja
sjunka under senare delen av eftermiddagen.

En annan markdr for dygnsrytmen &r melatonin, ett hormon som stirker rytmen
och gynnar sdmnen. Frisittningen av melatonin stimuleras av moérker och nivéerna
av melatonin dr som hogst vid 03-04-tiden pa natten. Om vi dr vakna da kan vi
marka kroppens laga aktivering genom att vi blir frusna, kanske kénner yrsel eller
illam&ende. Vid denna tid pa natten har vi ocksd som svarast att halla oss vakna
och ténka klart (Guardiola-Lemaitre & Quera-Salva, 2011).

Den miljofaktor som dr viktigast for dygnsrytmen dr dagsljus. Nér vi vistas i
dagsljus stings frisdttningen av melatonin av. Att vistas i dagsljus gor oss alltsé
piggare. Dagsljuset ger ocksd signaler till dygnsrytmscentrum i hjdrnan, som stéller
in var biologiska klocka. Studier har visat att exponering for dagsljus under dagen
hjdlper for att stélla in kroppens dygnsrytm. Allra bést &r det att forsoka & dagsljus
under morgonen eller formiddagen. Aven mulna dagar 4r utomhusljuset tillrickligt
starkt for att stirka och reglera dygnsrytmen. Om man inte har mdjlighet att vara
utomhus kan det sannolikt ocksd vara hjdlpsamt att att befinna sig vid ett fonster
och ha god belysning inomhus. Vi ir inte sékra utifrdn forskningslédget 4nnu, men
det finns en del som tyder pé att exponering fér LED-belysning pa kvéllen, fran
exempelvis lampor, dator-, TV- eller mobilskdrmar eventuellt kan péverka oss sa
att vi kan fa4 svarare att somna (Czeisler & Buxton, 2011; Wahl, Engelhardt,
Schaupp, Lappe, & Ivanov, 2019).

5.2.2 Strategier utifran dygnsrytmen

Deltagarna i &aterhdmtningsprogrammet uppmuntrades att reflektera over sina
nuvarande vanor, hur dessa forhéller sig till dygnsrytmen, och om det finns négot
de kan testa att gora pd ett nytt sdtt for att stotta rytmen. Som hemuppgift
uppmuntrades deltagarna att prova strategier som kan stdrka dygnsrytmen och
didrmed ocksa gynna sdmnen. Det kunde handla om att:

Vistas i dagsljus regelbundet, gédrna cirka 30 minuter/dag.
Gradvis sldcka ner belysningen pa kvillen innan sdnggdende.
Morklidgga sovrummet.

Minska anvidndning av mobiler, datorer och TV néra inpa sidnggaendet.
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I &terhdmtningsprogrammet diskuterades ocksd mojliga sdtt att skapa dagliga
rutiner som gér i takt med kroppens biologiska dygnsrytm. Eftersom rytmen har en
gradvis stigande kurva under morgonen skulle det sannolikt vara mest gynnsamt
om vi kunde “mjukstarta” kroppen (och sinnet) efter uppvaknandet.

P& samma sétt skulle successiv nedvarvning under kvéllen vara gynnsamt for att
folja med i kroppens rytm. Dérav skulle det vara gynnsamt att inte engagera sig i
alltfor intensiva aktiviteter de sista timmarna innan vi ska sova, och att etablera en
nedvarvande kvallsrutin.

Deltagarna gavs forslag pa strategier som stddjer “mjukstart” och “nedvarvning”
och fick @ven under gruppsessionerna forsoka komma péd egna fOrslag till
beteendefordndring i linje med detta. Utifrdn detta uppmuntrades var och en att
vilja nagot att testa till ndsta session.

Négra exempel pd “mjukstart” och “nedvarvning”:

Stilla klockan 15 minuter tidigare for att f& en lite lugnare start pd dagen.
Gora morgonrutiner i ett lite 1dngsammare tempo.
Gora snabbavspénning eller kroppsscanning (se avsnitt 5.2.7.4) innan
uppstigande, och innan sdnggéende.

e Varva ned och gora saker i ett [angsammare tempo pé kvillen.

5.2.3 Trycket

Den fysiologiska drivkraften mot somn - eller somntrycket - byggs upp successivt
genom fysiologiska processer i nervsystemet under tiden vi dr vakna. Somn ar
kroppens sitt att aterstdlla balansen efter en viss tids vakenhet. Hur l4tt vi har att
somna, samt hur linge och hur djupt vi sover beror pd hur stort somntryck som
hunnit byggas upp. Har vi varit vakna vildigt ldnge &r somntrycket starkt, och
“trycker pd” s att vi somnar snabbt, sover djupare och mer sammanhédngande (med
farre uppvaknanden). Efter en ldngre tid vaken behdver vi mer djupsdmn for att
aterhdmta oss (Borbély, 1982, 2009; Borbély & Achermann, 1992). Att sémnen blir
djupare efter ldng tids vakenhet dr kroppens sitt att kompensera for somnbristen.
Om vi istdllet har tagit en tupplur under dagen kan nattsdmnen bli kortare, ytligare
eller splittrad av uppvaknanden pd grund av att tuppluren sidnkt somntrycket infor
néasta natt.

Forenklat kan man sdga att om en vuxen person har ett somnbehov pé cirka étta
timmar behdver hen vara vaken cirka sexton timmar (eftersom dygnet har 24
timmar) for att den fysiologiska drivkraften mot somn ska hinna byggas upp
tillrackligt for att motsvara en god attatimmarssomn. Detta ar virdefullt att kénna
till, sd att man inte lagger sig och forsoker sova for tidigt, innan man hunnit bygga
upp ett tillrackligt somntryck.

18



Aterhdmtningsprogrammets innehall

5.2.4 Strategier utifran somntrycket

Deltagarna i aterhamtningsprogrammet fick under sessionerna reflektera over sina
nuvarande vanor, och uppmuntrades att foresld gynnsamma strategier, utifrdn
kunskapen om somntrycket, som de skulle kunna testa for att gynna sémnen.

Exempel: En sjukskoéterska sov till klockan 09:30 p&d morgonen innan hen skulle
arbeta ett eftermiddagspass. Nésta dag skulle hen jobba ett tidigt morgonpass och
hen ville dérfér komma i séng sd snabbt som mojligt efter eftermiddagspasset. Lét
oss sdga att hen lagger sig klockan 22:30. I detta fall har hen inte hunnit vara vaken
mer dn 13 timmar (frén 09:30 till 22:30). Det somntryck som hunnit byggas upp ér
dd kanske inte tillrackligt for att hen ska kunna somna snabbt och sova bra hela
natten.

Hur skulle denna sjukskoterska kunna gora istéllet for att gynna somnen? I det hér
fallet dr det bittre att stiga upp tidigare pd morgonen infor eftermiddagspasset,
sérskilt om det f6ljs av ett morgonpass, for att ha en bittre chans att kunna somna
och sova bra efter passet.

Som hemuppgift uppmuntrades deltagarna att testa ndgon beteendefordndring i
linje med kunskapen om sOomntrycket, samt att reflektera kring nedanstdende
frégor:

Hur l&ng tid &r du vaken innan respektive somn?

Hinner du bygga upp ett tillrdckligt somntryck infér somnen?

Tar du ndgon tupplur? Hur verkar det fungera for dig? Stor det nattsémnen?
Vad skulle du kunna gora for att 14ta trycket &nnu béttre stodja somnen?

5.2.5 Strategier utifran bade dygnsrytm och somntryck

Soémnen mar egentligen bést av regelbundna tider, det vill sdga att vi gér till sdngs
och stiger upp ungefar samma tid varje dygn. Detta blir forstas svért, eller dr ibland
omdjligt, ndr man arbetar oregelbundna tider. En strategi som presenterades i
programmet, som kan vara hjilpsam vid skiftarbete och som tar hinsyn till bade
dygnsrytmen och somntrycket, dr att forsoka etablera en slags “ankarsémn” - en
viss tid for somn som man forsoker behdlla varje natt s& l&ngt det dr mojligt.
Variationerna runt denna ankarsdomn bestdms av hur skiften ser ut.

Exempel: En sjukskdterska valde foljande ankarsomn (6 tim): 23:30-05:30. Det
innebdr att hen alltid forsoker att ligga till sdngs (sova) dtminstone dessa timmar for
att behdlla dygnsrytmen och inte stora logiken i somntrycket alltfér mycket. Infor
ett morgonpass ldgger hen sig en timme tidigare pa kvéllen, 22:30-05:30. Infor ett
eftermiddagspass stiger hen upp cirka en timme senare pd morgonen, 23:30-06:30.

Som hemuppgift uppmuntrades deltagarna att reflektera 6ver nedanstaende frégor,
samt girna testa en beteendefordndring i linje med kunskapen om vikten av
regelbundenhet:
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e Hur regelbundna &r dina tider fér somn och vakenhet?
e Om du skulle testa att etablera en ankarsomn, vilka tider skulle passa bast
for dig?

5.2.6 Stressen

En hog aktiveringsniva kan gora att det blir svért att komma till ro och somna, eller
att sémnkvaliteten stors. Aven om vi har byggt upp ett tillriickligt stort sémntryck
under vér vakna tid, och dven om vi har rutiner som gér i linje med dygnsrytmen,
kan somnen dnda storas om aktiveringsnivan dr s pass hog att den kor over”
trycket och rytmen.

I programmet gavs en kortfattad introduktion till temat stress. Bland annat
diskuterades att stress kan syfta bade pa sjilva belastningen (stressfaktorerna) och
pa svaret pd belastningen (stressreaktionerna). Stressfaktorer kan antingen vara
miljofaktorer, emotionella faktorer eller mentala faktorer. Stressreaktioner &ar
fysiologiska, emotionella och kognitiva responser pa utmaningar eller hot vi stélls
infor (Levi, 2002). Kroppen aktiveras, energi mobiliseras och vi far impulser att
agera for att 16sa problemet. Stress &r alltsd en naturlig och nddvéndig reaktion,
som vi inte kan undvika i livet. Det viktiga dr att fa &terhdmtning mellan
stressreaktionerna.

En viktig del i &terhdmtningsprogrammet handlade om att reflektera kring hur
stress paverkar var mentala aktivitet. Hjdrnan vill gérna ligga steget fore och &r bra
pa att forutse problem som kan uppstd i framtiden. Syftet med det dr att vi ska bli
uppmairksamma p4a, och forberedda infor, hot eller utmaningar som kan vénta i
framtiden. Ytterst har denna formdga hjalpt oss att dverleva. Hjdrnan dr ocksé bra
pa att ldgga pd minnet om vi har varit med om ndgot stressande, i syfte att vi ska
kunna dra ldrdomar av det och vara forberedda om vi hamnar i liknande situationer
igen. Denna férméga, att kunna vixla mellan olika tidsfonster” gor att vart fokus
ibland kan vara nigon helt annanstans (i framtiden eller i datiden) dn dir vi
befinner oss rent fysiskt (Nilsonne, 2007). Problemet med detta ar att det kan leda
till stress och oro, bristande fokus i de aktiviteter vi gor, samt att det tar mycket
energi.

Under aterhdmtningsprogrammet fick deltagarna reflektera kring vilka faktorer i
arbetet som kan bidra till stress och hog aktiveringsnivd. Miljofaktorer som hog
arbetsbelastning, hogt tempo, underbemanning, bristande kontroll och fa
mdojligheter till pauser diskuterades. Aven den emotionella stressen i arbetet togs
upp, som att ha ansvar for andra ménniskors hilsa, att vara ny i rollen och att
utsdttas for emotionellt péfrestande hédndelser under arbetet. Arbetet som ny
sjukskoterska innebidr ocksa en kognitiv stress, som krav pa att minnas, hélla flera
saker 1 huvudet, problemldsa, tidnka kreativt och ta in mycket information.

Deltagarna fick ocksd reflektera kring hur de vanligtvis agerar i olika konkreta
situationer for att hantera stress i arbetet. Redskapet situationsanalys introducerades
i detta sammanhang, som ett sitt att dka medvetenheten om vilka beteenden vi gor i
olika situationer och hur dessa fungerar for oss, pd kort respektive lang sikt. Vid
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stress dr det vanligt att man anvinder sig av kortsiktiga strategier — som att jobba
over for att géra klart (vilket kanske kdnns béttre kortsiktigt, &n att besvéra en
kollega) — men sddana beteenden skapar sannolikt mer stress langsiktigt. Syftet
med att 6va medvetenhet om hur stress pdverkar oss fysiskt, mentalt och
beteendemdssigt var att det kan hjdlpa oss att agera annorlunda i relevanta
situationer, pé ett sdtt som kan vara mer héllbart l1&ngsiktigt.

5.2.7 Strategier utifran stress och aktiveringsnivan

Deltagarna i aterhdmtningsprogrammet uppmuntrades att reflektera ver sin dagliga
stress- och aktiveringsnivd, samt om det finns ndgot de kan testa att gora for att
gynna nedvarvning. Som hemuppgift mellan sessionerna uppmuntrades deltagarna
att prova strategier som kan sénka stress- och aktiveringsnivén, bade pa arbetet och
pa fritiden, for att gynna sémnen.

5.2.7.1 Beteendeférdndringar utifrdn situationsanalysen

Utifran deltagarnas egna situationsanalyser fick de i hemuppgift att reflektera dver,
och girna testa, alternativa beteenden som skulle kunna vara mer gynnsamma i de
aktuella situationerna for att sdnka stressnivan eller fungera béttre 1dngsiktigt.

Négra exempel pd beteendefordandringar, som deltagarna testade:

Att sitta ner och éta lunch, 4ven om det &r en stressig arbetsdag.

Att gd eller rora sig langsammare, dven om det dr mycket att gora.

Att be om hjélp, dven om ens tankar sidger att man borde klara det sjalv.

Att gora en sak i taget, &ven om det finns mycket som samtidigt dr viktigt.
Att sdga ifrdn, om man upplever att man inte blivit OK bemdtt av en

kollega.
e Att andas djupt och sldppa ner axlarna, innan man agerar i en stressande
situation.

5.2.7.2  Medveten ndirvaro

Som en strategi for att minska mental stress och 6ka formdagan till fokus och
nedvarvning fick deltagarna i &terhdmtningsprogrammet 6va medveten ndrvaro.
Medveten ndrvaro &r ett forhallningssitt som ofta anvinds inom kognitiv
beteendeterapi for att hantera stress (Chiesa & Serretti, 2009). Medveten nirvaro
handlar om att 6va medvetenhet om det som pégéar i nuet, utan att védrdera eller
doma. I programmet fick deltagarna trina medveten nérvaro bland annat med hjalp
av 6vningen Kroppsskanning. Ovningen handlar om att gi igenom kroppen med sitt
fokus, bit for bit, och observera hur kroppen kénns, just i den stunden, utan att
virdera eller doma (Kabat-Zinn, 1996). Deltagarna uppmuntrades att Ova
Kroppsskanning antingen som en del av en kvéllsrutin eller som &terhdmtning under
dagen. De fick med sig 6vningen bade som text och som ett inldst ljudspar.
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I linje med medveten nirvaro presenterades ocksé strategin att stdnga tidsfonstret
till nuet. Vid stress dr det vanligt att oroa sig for framtiden eller &lta det som varit,
vilket kan forsvara aterhdmtningen. Ett sitt att ta sig till nuet kan vara att fokusera
pa sina sinnen, vad man ser, hor eller kdnner i kroppen, samt den aktivitet man gor i
stunden. For att koppla ihop medveten nérvaro och beteendeforéndring kan det vara
hjdlpsamt att fraga sig: Vad dr mest optimalt att hdlla fokus p - och gora - just nu?
Nir vi dr stressade tenderar vi att gora flera saker samtidigt. Deltagarna fick dérfor
Ova pd att gora en sak i taget, och att vara medvetet ndrvarande i aktiviteten. Syftet
med dessa strategier var forutom att minska stress och spara energi dven att dka
fokusférmagan och ddrmed minska risken for misstag i arbetet.

5.2.7.3  Kvdllsrutin

En viktig strategi for att gynna aterhdmtning, som deltagarna fick som hemuppgift,
var att forsoka skapa en nedvarvande kvillsrutin infor sdnggdendet. En sddan rutin
kan fungera som en signal for hjdrnan och kroppen att “gora sig redo” infor
somnen. I programmet diskuterades hur en sddan rutin skulle kunna utformas,
exempelvis kan det vara hjélpsamt om den innehdller mdjlighet till reflektion dver
dagen som gétt samt ndgon form av forberedelse infor nédsta dag (for att minska
risken for att tankar om vad som hént, eller vad som ska hinda under morgondagen,
ska snurra i huvudet nidr man ldgger sig). Dartill ar det vérdefullt att en stund innan
sdnggdendet dgna sig &t en behaglig aktivitet som “bryter av” mot jobbet och den
aktiva delen av dagen.

Deltagarna fick reflektera kring sina nuvarande kvéllsrutiner, och hur vil dessa
fungerade. Var och en uppmuntrades att testa en kvéllsrutin som kan vara hjédlpsam
for att 6ka nedvarvningen infor sanggdendet. Deltagarna fick sjdlva komma med
forslag pa vad de skulle kunna gora. Nedan dr ndgra exempel:

Lédsa en skonlitterdr bok

Dricka ortte

Gora kroppsskanning eller yoga
Smoérja in huden med hudkrdm
Lyssna pa musik eller ljudbok
Sticka eller gora annat handarbete
Skriva dagbok

Pyssla med krukvaxter

Vika tvitt, eller annan hushéllssyssla, med nirvaro

5.2.7.4 Snabbavspdnning

En strategi som anvédndes i programmet for att hantera stress och anspdnning var
Snabbavspdnning. Det dr en kort dvning, som bara tar nigra sekunder att goéra och
som ocksd kan fungera som en mikropaus under arbetsdagen. Snabbavspénning kan
vara en vérdefull strategi for att minska och forebygga fysisk trotthet och sannolikt
dven mental trotthet. Snabbavspanning gors pa foljande sétt:
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1. Ta ett lite djupare andetag och hall andan en kort stund.

2. Lagg marke till spdnningen i kroppen.

3. Slapp sedan sakta ut luften, och forsok samtidigt att slappna av, i
pannan...axlarna... och magen.
Observera pausen som uppstar till dess nédsta andetag kommer.

5. Forsok att “landa” med fokus i nuet; ddr du befinner dig, se miljon, kénn
kontakten med underlaget.

6. Kinn om anspdnningen har minskat lite, och forsok i sa fall att behélla den
avspanningen i nésta aktivitet.

Deltagarna fick dva snabbavspénning under en gruppsession och reflketera kring nér
under arbetet och fritiden som de skulle kunna anvénda snabbavspidnning. Négra
exempel pa tillfdllen under arbetet som togs upp var “nir man sitter sig vid datorn”,
“ndr man kommer in i ldkemedelsrummet”, “pd toaletten”, “vid vasken” etc.
Deltagarna uppmuntrades att testa snabbavspanningen i sin vardag, bade péd arbetet
och pé fritiden.

5.2.7.5 Avsluta arbetsdagen

En fOrutséttning for att en kvéllsrutin ska fungera bra och for att sdmnen ska bli
aterhdmtande, &r att kunna sléppa tankarna pa arbetet pa kvillen, sé att de inte stor
nedvarvningen eller sémnen. Aven om man vill komma ivig si snabbt som méjligt
frén jobbet nér passet slutar, dr det ofta virdefullt att ta ndgon minut for att mentalt
avsluta arbetsdagen innan man gér hem, for att bidda for béttre dterhdmtning pa
fritiden.

Deltagarna fick reflektera kring hur de vanligtvis gor nér de avslutar arbetsdagen och
ge forslag pd olika rutiner som kan vara hjdlpsamma for att tydliggoéra avslutningen
av arbetsdagen, och for att minska risken for att tankar pd jobbet ska snurra i huvudet
pd fritiden. Deltagarna uppmuntrades att testa olika sédtt att optimera
avslutningsrutinen pa jobbet, bland annat f6ljande forslag diskuterades under
gruppsessionerna:

e Dokumentera, vilket hjédlper for att mentalt sldppa det man varit med om
under arbetsdagen. For att inte hamna 1 att dokumentationen tar l&ng tid pa
slutet av passet, som kan orsaka stress eller overtid, kan det vara virdefullt
att skapa rutiner for att journalfora regelbundet under passet.

e Delegera, vilket hjdlper for att kunna avsluta passet i tid.

o Reflektera kring vad som hént under arbetsdagen, antingen tillsammans med
kollegor, tyst for sig sjélv, eller genom att skriva.

e Anvinda en checklista. Notera arbetsuppgifter som &r aktuella for
arbetspasset, och bocka av kontinuerligt nir du har gjort ndgon uppgift. Titta
igenom checklistan innan du gir hem. Delegera vid behov det som inte
hunnits med.
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e Nir arbetsdagen narmar sig sitt slut vara medvetet nérvarande i handlingar
som signalerar avslut, som att stinga, lasa, plocka undan, sldcka, sdga hejda,
etc.

e (Gora ndgot behagligt, som att smoérja in hdanderna med en kridm, ta en frukt,
en kopp te, gora snabbavspénning, etc.

e Stinga tidsfOnstret till nuet. Det kan vara sidrskilt virdefullt ndr man ska
avsluta arbetspasset. Deltagarna uppmuntrades att under slutet av
arbetspasset Ova pé att gora en sak i taget och att vara medvetet nirvarande i
just det de gjorde da.

5.3 Trotthet och aterhamtningsbeteenden

Forutom somn ar aterhdmtning under vaken tid visentlig for att hantera trotthet och
stress. I aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet hade en av sessionerna fokus
pa trotthet och dterhdmtningsbeteenden.

Det &r viktigt att skilja pd somnighet och trotthet. Somnighet uppstar efter en tids
vakenhet (motsvarande somntrycket) och ar en signal till oss att vi behdver sova. Nér
vi dr somniga kinns 6gonlocken tunga och vi somnar litt, om vi ldgger oss och
blundar i ett lugnt, morkt rum. S6mnighet styrs ockséd av tiden pad dygnet. De flesta
ménniskor upplever ganska hog somnighet tidigt pd morgonen och ganska lag
somnighet mitt pad dagen. Under kvillen stiger vanligtvis somnigheten igen och blir
kraftig sent pd kvéllen och under natten.

Trotthet uppstar som ett resultat av en aktivitet. Trotthet dr en signal till oss att vi
behdver vila eller byta aktivitet. Om vi dr trotta innebér det alltsd inte att vi behdver
sova for att bli av med trottheten. For att hantera och minska trotthet dr det istillet
vardefullt att ta en paus och véxla typ av aktivitet.

Arbetar man i ett hogt och intensivt tempo, kanske utan pauser, blir trottheten ofta
stark efter arbetspasset, vilket kan leda till att man blir vildigt trétt och passiv pa
fritiden. Att ”kora pa pa jobbet - och krascha hemma” &r ett beteendemdnster som
sannolikt vidmakthaller tréttheten 6ver tid. Om man kor pa for hart och sedan blir
utslagen, finns det ingen mojlighet att fylla pa energin gradvis, utan man hamnar
varje gdng pa ett lagsta lage”. Deltagarna i dterhdmtningsprogrammet fick reflektera
kring ovanstdende onda cirkel ocksd utifrdn ndgra citat frdn intervjuerna med de
nyutexaminerade  sjukskoterskor som  deltog i intervjustudien innan
aterhdmtningsprogrammet startade:

”Man blir bara mer trott, om man sover liangre.”
”Man blir seg om man inte gér nagot pa fritiden.”

”Allt man ténker pa ar att fa sova, men det blir inte sa roligt liv pa sikt.”

Deltagarna uppmuntrades att reflektera dver vilka olika typer av trotthet de kunde
kdnna i olika sammanhang, sdsom fysisk trotthet, mental trétthet och emotionell
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trotthet, samt vilka trotthetssignaler de maérkte, i arbetet och pa fritiden. Okad
medvetenhet om sina egna trotthetssignaler dr véardefullt for att kunna aterhdmta sig i
tid, innan trdttheten blivit stark. Beroende pa vilken typ av aktivitet man gjort och
vilken trotthet man kinner kan man f& viktiga ledtrddar om vilken typ av
aterhdmtning man behover.

5.3.1 Strategier for aterhamtning vid fysisk trotthet

Nir vi dr fysiskt aktiva forbrukas energi i kroppens muskler och efter hand blir
musklerna uttréttade. De muskler som har arbetat behdver dé vila en stund for att
kunna prestera igen. Vid fysisk trotthet dr den aterhdmtning vi behover foljaktligen att
vila kroppen och minska fysisk anspénning. Medan vi vilar fysiskt kan vi dock gora en
annan typ av aktivitet, om vi vill, som att ldsa, lyssna pd musik eller prata med nagon.

5.3.2 Strategier for aterhamtning vid mental trotthet

Efter aktiviteter som krdver mental anstrdngning, problemldsningsférméga, eller efter
att ha exponerats for ménga mentala intryck, uppstar mentalt trotthet och ett behov av
mental &terhdmtning. Mental aterhdmtning kan vi f4 genom att sldppa tankarna pa
problemet en stund, stinga tidsfonstret och fokusera pa nuet, minska intrycken, eller
byta typ av aktivitet. P& s sdtt kan det vara dterhamtande att rora pa sig fysiskt vid
mental trtthet, eller att géra en medveten nirvaro-Svning. Aven vikten av att ta
pauser, dta lunch eller smaprata med kollegor om annat @n jobbet, lyftes fram i detta
perspektiv.

5.3.3 Strategier for aterhamtning vid kdnslomassig trotthet

I arbetet som sjukskodterska har man en social roll, och interagerar och relaterar till
maénga méanniskor varje arbetsdag. Man &r ocksd med om kénslomassigt engagerande
situationer i arbetet och ibland &ven mycket pafrestande eller traumatiska héandelser.
Allt detta tar energi och man kan dérfor bli kdnslomissigt trott under eller efter
arbetsdagen. Generellt vet vi att kidnslor som nedstimdhet och skam ofta minskar
lusten att vara aktiv. Det kan ké@nnas trogt att ta sig for nigot, kroppen kan kdnnas
orkeslds och det kan bli svérare att koncentrera sig. Aven kinslor som oro eller angest
kan bidra till trotthet. S&dana kénslor sétter igdng uppvarvande processer i kroppen
som tar energi, och nér uppvarvningen sedan sldpper kan trottheten komma 6ver oss.

Aterhdmtning vid kiinslomissig trotthet kan vara olika for olika personer, och olika i
olika situationer. Det handla om att vara for sig sjdlv en stund, eller att vara med ndgon
man &r trygg med. Det kan vara ocksd vérdefullt att bearbeta det man upplevt genom
att sétta ord pa det, antingen genom att tdnka igenom det for sig sjdlv, skriva ner nagra
rader om det, eller berdtta om upplevelsen for ndgon annan. Exempel pd strategier som
deltagarna testade for att aterhdmta sig kdnslomaéssigt var att ta tid till reflektion i slutet
av arbetsdagen, skriva dagbok, meditera eller gora ndgot skapande, som att mala, baka
eller handarbeta pa fritiden. Aven att ta lite extra hand om sig genom att pyssla om sig
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sjilv med en god kopp te, en varm filt eller en skdn dusch kan vara dterhdmtande vid
kénslomassig trotthet.

5.3.4 Energihjulet

Ett annat sétt att tdnka kring aterhdmtning ar att uppmérksamma vilka kéllor man
hidmtar sin energi fran. En metafor som anvéndes i aterhimtningsprogrammet var att
tdnka pé aterhdmtning som ett cykelhjul. Ekrarna kan liknas vid olika energikllor,
som somn, relationer, motion och fritidsintressen. Energin skapas nér hjulet rullar.
For att hjulet ska rulla bra behover flera ekrar finnas och vara ungefir lika ldnga. Om
ndgon eker saknas eller gdr sonder kommer energihjulet inte att rulla effektivt.
Dessutom riskerar hjulet att bli skevt, sa att vi pd sikt kan f4 svart att alls ta oss fram.
Exempelvis, om vi dr vildigt passiva pa var fritid innebér det att vi inte kommer i
kontakt med situationer som ger glddje, mening och energi. Det kan skapa en negativ
spiral: Man kénner sig trott och oinspirerad, vilket i sin tur vidmakthéaller
passiviteten.

Deltagarna i aterhamtningsprogrammet fick utifran metaforen om energihjulet
reflektera 6ver foljande frigor:

Hur ser ditt energihjul ut? Vilka energikéllor hdmtar du energi ifrén?
Hur ser din fritid ut? Vad gor du nér du inte arbetar?
Ar ditt energihjul jimnt eller skevt?

Vad ger dig mening, glddje och energi? Férutom sémn, tank pé
energikdllorna motion, relationer och fritidsintressen: Skulle du vilja gora
ndgon beteendeforandring inom nagot av dessa omraden?

e Vad skulle kunna vara gynnsamt for din energibalans?

5.3.5 Aterhimtningsbeteenden

For att minska trotthet och oka energi ldngsiktigt dr det viktigt att ha balans mellan
anstrdngning och aterhdmtning — det vill sédga, att inte vila for lite och inte vila for
mycket. P4 samma sitt dr det viktigt att inte vénta for linge med att fylla pd energi.
Att fylla pé energi kan man gora genom att véxla tempo eller typ av aktivitet, samt
genom att ta pauser under aktiviteter och arbetspass — d@ven korta mikropauser &r
virdefulla. Att hitta personliga och konkreta aterhdmtningsbeteenden blir darfor
valdigt viktigt. Deltagarna fick under programmet reflektera kring vad de upplever
som aterhdmtande.

e Vad far dig att m4 bra, slappna av, eller kinna dig behaglig till mods eller
lugn?
Vad gor du redan, som fungerar?
Vilka nya &terhdmtningsbeteenden skulle du kunna testa framover?

Deltagarna uppmuntrades att lista alla idéer som de kom pd& avseende mojliga
aterhdmtningsbeteenden.  Listan  delades in i tvda  kolumner: 1)

Aterhimtningsbeteenden som #r mojliga att gora under arbetsdagen, och 2)
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Aterhimtningsbeteenden som dr mojliga att gora under fritiden. Det kunde vara allt
frén att ta ett djupt andetag, géra snabbavspdnning, stricka pa kroppen, éta eller
dricka ndgot med nirvaro, sldppa blicken fran datorn, titta ut genom fonstret, ga
ndgra extra steg i korridoren eller ta en promenad ute, dricka ett glas vatten, tdnda ett
ljus, prata med en vidn eller kollega, gora kroppsskanning eller yoga, cykla eller
promenera hem fran jobbet, simma, g8 pd gym eller gd pé ett traningspass, sjunga i
kor, etc. Deltagarna uppmuntrades att anteckna bdde sddant som gar att gora pd
vildigt kort tid (som tar nagon sekund eller minut) och sddant som tar lite langre tid
(minuter eller timmar).

Deltagarna uppmuntrades att under de kommande veckorna testa olika
aterhdmtningsbeteenden med inspiration fran listan, i syfte att forsoka oka
frekvensen av aterhdmtningsbeteenden i vardagen.

5.4 Arbetstider och arbetstidsutvarderaren ArturNurse

I &terhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet ingick dven att ldra sig forstd hur
arbetstider interagerar med somnformelns olika faktorer och att hitta strategier for att
optimera sémnen i relation till olika skift.

5.4.1 Hur schemaldggning interagerar med somnformeln

Arbetstidens forlaggning kommer att interagera med rytmen och trycket och paverka
trotthet och mojligheten till dterhdmtning mellan passen.

Vid morgonpass, sérskilt tidiga morgonpass, kan det vara svéart att fa tillrdckligt med
somn natten innan. Det kan bland annat bero pd att det kan vara svart att lagga sig
tidigare kvillen innan d& rytmen fortfarande &r i en fas dd &mnesomséttningen ligger
hogt och melatoninnivéerna ligger 1dgt. Det betyder att vi rent fysiologiskt inte &r
riktigt redo for sémn. Aven trycket kan vara med och péaverka hur litt vi kan somna
infor ett morgonpass. Om vi har haft en sovmorgon dagen innan sa kanske vi inte har
byggt upp ett tillrickligt starkt somntryck for att kunna somna tidigt infor
morgonpasset.

Vid kvdllspass kan det vara svart att somna pd kvéllen efter jobbet. Det kan dels bero
pa att var stress och aktiveringsnivd, men det kan ocksa bero pé trycket. Om vi sovit
ut pd morgonen infor kvéllspasset kan det vara svért att somna pa kvéllen efterat.

Vid nattpass kan det vara svéart att sova pa dagen, eftersom vi dé& ska sova pa en tid
dd dygnsrytmen ir instdlld pd vakenhet, dvs. @mnesomsittningen &r hogre och
melatoninnivéerna dr lagre. Till var hjdlp har vi dock oftast byggt upp ett starkt
somntryck efter minga timmars vakenhet, vilket oftast kommer att hjdlpa oss att
somna efter nattpasset. Men s snart en del av trycket har sénkts efter ndgra timmars
somn kan rytmen komma in och stdra sdmnen sd att vi vaknar tidigare 4n om vi sovit
under natten.
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Nér man arbetar nattpass ar det vanligt att kdnna stark trétthet mitt pd natten. Det
beror dels pd att somntrycket dr hogt, men framfor allt pd att dygnsrytmen é&r i sitt
lagsta ldge, det vill sdga melatoninnivéerna ligger som hogst och dmnesomséttningen
ligger som léagst.

5.4.2 Schemaldggning och aterhamtning

Baserat pa arbetstidsforskningen fick deltagarna ta del av riktlinjer kring vad man
bor tinka pa for att virna om mdjligheten till aterhdmtning nér man ldgger scheman:

e Undvik att ligga scheman med korta vilotider (mindre &n 11 timmar)
mellan arbetspassen.

e Undvik att jobba langa perioder utan lediga dagar (helst inte mer 4n 5 dagar

i f6ljd), och sprid gérna ut ledigheten.

Lagg in perioder med minst 2 dagars ledighet i f6ljd.

Arbeta inte alltfor ménga nattpass i rad (inte mer &n 3).

Lagg in minst tvd lediga dagar efter ett eller flera nattpass.

Lagg scheman som roterar framat (dvs. morgon, eftermiddag, natt).

Undvik langa arbetspass (inte mer &n 12 timmar).

Om mojligt, forsok att ta ut overtidsarbete i extra ledighet.

Flera tidiga morgonpass i rad (med start fore klockan 07) kan ge riskabel

trotthet.

Som alltid finns det individuella skillnader kring hur man hanterar olika arbetspass.
Till exempel behover flera tidiga morgonpass i rad inte vara ndgot problem om man
iar en morgonmainniska, men vara belastande om man &r en kvéllsménniska.
Skillnader i arbetsmiljo och arbetsbelastning kan ocksd gora stor skillnad.
Exempelvis kan en arbetssituation med hog arbetsbelastning och péfrestande
arbetsmiljo gora att man behdver mer tid for terhdmtning och klarar férre arbetspass
1 foljd, och (eller) inte lika l&nga arbetspass.

5.4.3 ArturNurse for utvardering av scheman

I &terhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet fick deltagarna dven mdjlighet att
utvirdera sina arbetstidsscheman i en sd kallad bio-matematisk modell. En sddan
modell utvédrderar arbetstiderna utifrdn en algoritm som &r baserad pa dygnsrytmen
och somntrycket for att berdkna ungeférlig somnldngd mellan arbetspassen samt
trotthetsnivd under passen. Den modell vi anvinde i aterhdmtningsprogrammet
Bddda for Kvalitet ar baserad pd ARTUR (‘Arbetstidsutvirderaren’), vilket dr en
modell utvecklad av Professor Akerstedt (Ingre et al., 2014). For att passa projektet
modifierades grinssnittet for modellen, utifrdn synpunkter frdn nyutexaminerade
sjukskoterskor och diskussioner i projektgruppen. Modellen kallades i detta projekt
ArturNurse. ArturNurse kan inte ta hdnsyn till den tredje faktorn i sémnformeln som
stor somnen, dvs. ’stressen’, eller till skillnader i arbetsmiljo och arbetsbelastning
som ocksd kan paverka somnighetsnivder och &terhdmtning. Exempelvis kan en
arbetssituation med hog arbetsbelastning och en pafrestande arbetsmilj6 gora att man
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blir trottare och somnigare och behdver mer tid for aterhdmtning. Det finns ocksé
faktorer pd individnivd som kan paverka hur vdl man klarar av att fa till
aterhdmtning i relation till olika skift. Till exempel kan det spela en roll om man ar
morgon- eller kvéllsménniska. En morgonménniska har lattare att komma i séng i tid
infor ett morgonpass jamfort mot en kvéllsménniska. I ArturNurse var det mojligt att
gora viss personliga instdllningar si& som 1) vilken dygnstyp man var
(morgonménniska, varken eller, kvdllsménniska), II) hur lang tid det brukar g fran
det att man kliver upp tills ett morgonpass startar (i minuter) samt III) hur lang tid
det brukar gé frén det att ett kvéllspass slutar tills man gar och ldgger sig (i minuter).

I Figur 2 nedan visas ett exempel pd hur utvédrderingen i ArturNurse kunde se ut. I
raden for arbetspassen markerades passen som M for morgonpass eller dagpass, E
for eftermiddagspass och N for nattpass. Arbetspassen fick ocksa olika farger utifrdn
den somnighetstsrisk som modellen predicerade utifrdn Karolinska Sleepiness Scale
(KSS) som géar frdn 1 - extremt pigg, till 9 - mycket somnig, kimpar mot sémnen,
anstrangande vara vaken. Gron farg stod for 1dg nivd av sdmnighet (under 5 pa KSS)
och bra forutsittningar for arbete, gul firg stod for en risk for mattlig somnighet
under arbetet (KSS fran 5 upp till 6), orange firg stod for hég somnighet under
arbete (KSS 6 och uppat) och réd stod for hog risk for allvarlig sdmnighet under en
stor del av arbetet (minst hilften av passet over den kritiska nivan 7 pa KSS).
Nattpass kommer alltid i modellen att vara forenade med en 6kad risk for somnighet,
eftersom det innebdr arbete under den tiden pd dygnet d& vir dygnsrytm nér sin
bottenniva (cirka kl 03-04 pa natten). Om ett arbetspass var forenat med en 6kad risk
for somnighet, s& markerades det 4ven med bla firg pa raden ovanfor for strategier.
Om man holl markdéren 6ver denna ruta dok en lista med tips pé strategier upp.
Dessa var kortfattat skrivna och refererade till vad som hade tagits upp under
grupptriffarna i aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet. ArturNurse hade
ockséd en rad for att visa om det fanns risk for att man skulle ha hoga nivéer av
somnighet under en ledig dag (KSS 6 och dver) samt en rad som visade om det fanns
en risk for en kort sémn (mindre &n 6 timmar) infor arbetspasset.

Figur 2. Exempel pa utvirdering av ett arbetstidsschema med arbetstidsutvdrderaren
ArturNurse

- Rytm -
Forsdk f4 lite dagsljus under
dagen. Mdrki&gg, minska
skérmljus pa kvéllen.

~Tryck

Légg dig nér du &r sbmnig.

2019-12-02 2019-12-09
- Stress -

Pausa. Avsiuta arbetet. Gor din L S M TOTV FULSMTOTF L S

kvélisrutin.

Strategier

e ] 0 MEME O00 ©EEE

Trott
ledighet

Kort sémn

Bra forutsattningar fér arbete H Risk for mattlig trtthet under arbete ” Risk fér hog trétthet under arbete ] Hog risk for allvarlig trotthet under stor del av arbetet

Deltagarna fick testa att utvdrdera sina arbetsschema i ArturNurse, men eftersom
ArturNurse inte kan ta hénsyn till alla faktorer som kan paverka &terhdmtning och
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somnighet s& uppmanades deltagarna att utgd frdn sina egna erfarenheter, i
kombination med det programmet indikerar.

ArturNurse var tinkt att anvindas for att ge en 6verblick 6ver hur aterhdmtning och
trotthet kan péverkas i deltagarnas scheman. Utifrdn det kunde deltagarna forsoka att
anvinda de strategier som ingick i dterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet tor
att optimera &terhdmtningen utifrin sina arbetstider.

For de deltagare som hade ndgon form av individuell schemaplanering var det ocksa
tankt att de skulle kunna anvinda ArturNurse som ett verktyg for att forsoka lagga
ett sa bra schema som majligt, for att virna om aterhdmtning.

ArturNurse finns tillgédngligt p: http:/nurse.arturcloud.com.

5.5 Sessionsuppldagg

Aterhdimtningsprogrammet Bdidda for Kvalitet ir manualbaserat och intentionen ir
att det ska kunna anvdndas av vardgivarorganisationer fristdende fran
forskningsprojektet, till exempel genom att integreras i introduktionsutbildningar for
nyanstillda sjukskoterskor. Kontakta gédrna forskargruppen for att fé tillgéng till
deltagarmaterial och gruppledarmanual, infér eventuell anvindning av programmet.
Vid implementering av Aaterhdmtningsprogrammet inom en vérdverksamhet
uppmuntrar vi dven att man utvirderar effekten av inforandet, forslagsvis med ett
urval av de métt som anvénts inom ramen for foreliggande projekt, se t.ex. rapport
2020:2 (Dahlgren, Reinius, et al., 2020) eller rapport 2020:3 (Dahlgren, Epstein, et
al., 2020). Nedan beskrivs innehdllet i de tre sessionerna, och agendorna for
respektive session.

5.5.1 Session 1 — Somnformeln och stress

Under fOrsta sessionen introducerades ‘somnformeln’, och fokus l4g péd att
deltagarna fick reflektera kring stress i arbetet och mdjliga strategier for att
hantera stressande situationer under arbetsdagen, samt gynna nedvarvning infor
somnen. Redskapet situationsanalys introducerades, som ett sdtt att oka
medvetenheten om vad deltagarna gor 1 olika situationer och hur dessa
beteenden fungerar pa kort respektive ldng sikt. Deltagarna gavs en introduktion till
hjérnans sétt att vixla fokus mellan olika “tidsfonster” (nuet, framtiden, ditiden), att
det kan leda till bristande fokus samt ta mycket energi. Deltagarna introducerades till
forhéllningsséttet medveten ndrvaro och fick under sessionen testa Gvningen
Kroppsskanning, som en Ovning i nédrvaro i nuet. De fick ocksd reflektera
kring sina nuvarande kvéllsrutiner och uppmuntrades att testa nagon
beteendeforandring for att optimera sin nedvarvning infér somnen. Som
hemuppgift frén forsta sessionen uppmuntrades deltagarna att prova olika
strategier for att minska stress 1 arbetet, Oka ndrvaro i nuet samt Oka
nedvarvning. Tabell 1 visar agendan for innehdllet i forsta sessionen.

30



Aterhdmtningsprogrammets innehall

Tabell 1. Agenda session 1.

Session 1 —Sémnformeln och stress

Introduktion till programmet

Varfér ar somn viktigt?

Sémnformeln - Vad styr och stér sémnen?

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

Kroppsskanning

Hemuppgifter: Personliga mal for nedvarvning innan sanggaende, reflektion
kring stressbeteenden, éva kroppsskanning

5.5.2 Session 2 — Rytm och tryck

Under andra sessionen lag fokus pd hur dygnsrytmen och sOmntrycket styr
och reglerar somnen. Forstdelse for hur arbetstider interagerar med
somnformelns olika faktorer wvar ett viktigt —moment. Deltagarna  fick
reflektera kring hur de hanterade somn infor olika arbetspass. Eftersom
manga hade svart med somnen vid korta vilotider mellan arbetspass, diskuterades
sérskilt strategier for att optimera somnen vid dessa kombinationer. Strategin
“ankarsomn” presenterades som hjdlpsam vid skiftarbete, d4 den tar hénsyn till
bade dygnsrytmen och somntrycket. Under den hir sessionen introducerades ocksé
webbverktyget ArturNurse, i syfte att fungera som ett stod for sjukskoterskorna att
utvirdera hur deras lagda eller planerade arbetstidsschema paverkar somn och
trotthet. Som hemuppgift uppmuntrades deltagarna att vilja ett personligt mal
kopplat till sessionens fokus pd rytm och tryck. Tabell 2 visar agendan for denna
session.

Tabell 2. 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 somnen

Arbetstider i relation till rytm och tryck

ArturNurse - Webbverktyg for att utvardera arbetstider

Strategier for att gynna sémnen utifran rytm och tryck

Hemuppgifter: Personliga mal utifran rytm och tryck, rutin for att avsluta
arbetsdagen, prova ArturNurse
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5.5.3 Session 3 — Trotthet och aterhamtningsbeteenden

Under tredje sessionen 1&g fokus pé olika typer av trotthet, samt pé strategier for att
hantera trotthet och gynna regelbunden &terhdmtning utdver somnen. Skillnaden
mellan sdmnighet frn trotthet togs upp. Deltagarna fick reflektera kring hur ett
intensivt arbetstempo utan pauser skapar trotthet efter arbetspasset, vilket i sin tur
kan leda till att man blir passiv pa fritiden. Deltagarna fick reflektera Over egna
signaler pa trotthet, olika typer av trotthet - fysisk, mental och kénslomaéssig -
liksom konkreta forslag pd hur de kunde &terhdmta sig vid olika typer av trotthet.
Som hemuppgift uppmuntrades deltagarna att prova olika aterhdmtningsbeteenden,
bade under fritid och arbete. I Tabell 3 finns agendan for innehéllet i den tredje
sessionen.

Tabell 3. Agenda session 3.

Session 3 — Trotthet och dterhdmtningsbeteenden

Uppfoljning fran forra sessionen
Vad ar trotthet? - Skillnad mot sémnighet

Olika typer av trotthet - Fysisk, mental och emotionell

Olika typer av aterhdmtning

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 Anvanda strategier och utvardering

I syfte att veta om deltagarna verkligen provade de olika strategierna i programmet
skickades en kort enkit ut, cirka ett par veckor efter respektive gruppsession, dér vi
frigade om anvéndningen av de aktuella strategierna. Efter att programmet avslutats
frdgade vi dven vad deltagarna tyckte om programmet i sin helhet. Nedan redovisas
hur deltagarna anvint och provat de olika strategierna, samt deltagarnas utvirdering
av programmet.

6.1 Anvanda strategier

Cirka tvd veckor efter varje grupptriff, administrerades en enkét for att undersoka i
vilken utstrackning deltagarna hade utfért hemuppgifterna som bestod av att prova
nya strategier for somn och aterhdmtning. Strategier lades till i enkéten allteftersom
de introducerades i programmet. Enkéten utvecklades under projektets gang och
vissa frdgor flyttades mellan enkédter sedan ndgra av komponenterna i
aterhdmtningsprogrammet omdistribuerats mellan grupptriffar, vilket gjordes infor
grupp 4. Detta forklarar varfor antalet svarande pa olika frdgor skiljer sig mellan
frgorna inom samma enkit. Den forsta enkédten administrerades inte till grupp 1 och
grupp 2, och den sista enkdten administrerades inte till grupperna 1, 2 och 3.

I Tabell 4 redovisas hur stor andel av deltagarna som anvéant de olika strategierna vid
minst ett tillfdlle under programmets gang. En klar majoritet (94,8 %) av de svarande
uppgav vid minst en av enkéterna att de provat att géra en kvéllsrutin. Knappt tre
fjardedelar (74 %) uppgav att de provat tekniken kroppsskanning vid minst ett
tillfélle, medan nagot fler (85 %) av de svarande uppgav att de anvént sig av ndgon
annan avslappningsteknik. Drygt tvé tredjedelar (70,3 %) hade vid minst ett tillfdlle
provat tekniken snabbavspdnning, och 81,6 % hade d4gnat sig &t
aterhdmtningsbeteenden pa arbetet. Ndstan lika ménga (79,6 %) hade dgnat sig &t
aterhdmtningsbeteenden pé fritiden. Tre fjdrdedelar (75 %) av de svarande uppgav
att de under programmets géng gjort ndgot som gynnar aterhdmtning utdver det som
efterfragades i enkdten. En stor andel (86,7 %) av de svarande uppgav att de provat
att gora en avslutningsrutin pé arbetet, medan endast en femtedel (21,1 %) uppgav av
att de anvint sig av ArturNurse for att utvdrdera sina arbetstider. Drygt tre
fjardedelar (78,4 %) hade testat att gora sitt en beteendeforandring (personligt mal) i
relation till rytmen eller trycket, medan endast 38,8 % hade &ndrat vad de gjorde pa
fritiden utifran “energihjulet”.
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Tabell 4. Anvénda strategier ur aterhdmtningsprogrammet.

Svar pé samtliga enkiter

sammanslagna.
0,
. T I
Strategi Antal samtliga som
svarande :
gatt programmet
Anvint minst en gang 73 94,8 89
Aldrig anvént 1 1,3 1,2
Inte anvint, ej besvarat fragan vid 3 39 37
Kvillsrutin samtliga tillfédllen ’ ’
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt aroltalodeltagare (Antal som 82 (77) ) 100
svarat pa fragan)
Anvint minst en gang 57 74 69,5
Aldrig anvént 11 14,3 13,4
Inte anvint, ej besvarat fragan vid 9 117 11
Kroppsscanning samtliga tillfdllen ’
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt aroltalodeltagare (Antal som 82 (77) ) 100
svarat pa fragan)
Anvént minst en gang 66 85,7 80,5
Aldrig anvént 2 2,6 2.4
Inte anvint, ej besvarat fragan vid 9 117 11
Annan avslappningsteknik samtliga tillfdllen ’
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt aroltalodeltagare (Antal som 82 (77) ) 100
svarat pa fragan)
Gjort minst en gang 58 75,3 70,7
Inte gjort 13 16,9 15,9
Annat som gynnar Inte g:]ort,'ej pesvarat fragan vid 6 7.8 73
e fReeeed samtliga tillfdllen
aterhdmtning
Aldrig besvarat fragan 5 - 6,1
Totalt aroltalodeltagare (Antal som 82 (77) ) 100
svarat pa fragan)
Anvént minst en gang 65 86,7 79,3
Aldrig anvént 3 4 3,7
Inte anvint, ej besvarat fragan vid 7 9.3 8.5
Avslutningsrutin pa arbetet  samtliga tillfillen ’ ’
Aldrig besvarat fragan 9 - 11
Totalt aroltalodeltagare (Antal som 82 (75) ) 100
svarat pa fragan)
Anvént minst en gang 45 70,3 54,9
Aldrig anvént 19 29,7 23,2
Snabbavspénning* Ej besvarat fradgan (gavs endast vid 18 ) 2
ett tillfalle)
Totalt antal deltagare (Antal som 82 (64) ) 100

svarat pa fragan)
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0,
. T I
Strategi Antal svarande samtliga som
v gétt programmet

Anvint minst en gang 40 81,6 48,¢

Aldrig anvént 9 18,4 11
Aterhéir:itningsbeteenden P4 Ej besvarat frigan (gavs endast vid 33 ) 402
arbetet ett tillfille) .

Totalt antal deltagare (Antal som

svarat pa fragan) 82(49) ) 1oe

Anvint minst en gang 39 79,6 47,¢

Aldrig anvént 10 20,4 12,2
AFgrhéimtningsbeteenden P4 Ej besvarat fragan (gavs endast vid 33 402
fritiden** ett tillfille) i .

Totalt antal deltagare (Antal som

svarat pa fragan) 82(49) ) 1oe

Anvint minst en gang 12 21,1 14,¢

Aldrig anvént 23 40,4 28
ARTUR Inte zlmvan;i fEjﬂbesvarat fragan vid 2 38.6 26,
(Arbetstidsutvarderaren)** samtliga tillfallen

Aldrig besvarat fragan 25 - 30,5

Totalt antal deltagare (Antal som

svarat pa fragan) 8257 ) 1oe

Anvint minst en gang 29 78,4 35,4

Aldrig anvént 5 13,5 6,1
Personligt mal rytm eller Inte apvéigt, 4 Peageate canid 3 8,1 3,7
fycloke samtliga tillfallen

Aldrig besvarat fragan 45 - 54,6

Totalt antal deltagare (Antal som

svarat pa fragan) 8237 ) 1oe

Ja 19 38,8 23,2
) Nej 30 61,2 36,¢
Andrat. fptiden utifrin Ej besvarat fragan (gavs endast vid 33 402
"energihjulet"** ett tillfille) i .

Totalt antal deltagare (Antal som 82 (49) ) 10¢

svarat pa fragan)

*Fragan gavs endast en gang per grupp, for 10-30XX i enkét 2, for 40XX och uppét i enkit 3.
**Fragan gavs endast till grupp 40XX och uppat.
***Fragan gavs endast till grupp 50XX och uppat.

Nedan redovisas svaren for de tre olika enkédterna separat. Den forsta enkédten, som
administrerades 1 samband med den andra grupptriffen och berérde vad
sjukskoterskorna testat efter att ha tagit del av innehdllet i den forsta grupptréffen,
besvarades av 61 deltagare (av 73 som hade mdjlighet att svara). Detta innebér en
svarsfrekvens pa 83,6 %. I denna enkdt uppgav drygt hélften (50,8 %) av de
svarande att de alltid eller for det mesta hade gjort sin kvéllsrutin. En dryg fjardedel
(26,2 %) hade gjort sin kvéllsrutin ibland, medan 22,9 % hade gjort sin kvéllsrutin
séllan eller aldrig. En knapp tredjedel (31,1 %), uppgav att de hade anvént sig av
tekniken kroppskanning vid mellan ett och fyra tillfdllen per vecka, och 29,5 % hade
anvint tekniken ndgon enstaka gang. 39,3 % hade inte alls anvént sig av tekniken.
Ungefir en tredjedel (31,1 %) uppgav att de anvint sig av ndgon annan
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avslappningsteknik (som inte ldrts ut i interventionen) for det mesta eller ibland, en
dryg tredjedel (34,4 %) hade anvint sig ndgon annan avslappningsteknik nigon
enstaka gang, medan 32,8 % inte alls hade anvéint sig av ndgon annan
avslappningsteknik. En person (1,6 %) hade anvidnt sig av ndgon annan
avslappningsteknik i stort sett varje dag. Drygt hilften (54,1 %) av de svarande
uppgav att de under tiden sedan den forsta grupptriffen gjort ndgot som gynnar
aterhdmtning. P4 denna frdga fick deltagarna beskriva i fritext vilka aktiviteter de
dgnat sig at. Aktiviteterna innebar till exempel olika strategier for nedvarvning, som
att lyssna pa avslappningsmusik, ldsa bocker eller undvika skdrmar en stund innan
singgang. Flera uppgav ocksa att de dgnat sig at motion och promenader. Andra
beskrev att de dterhdmtat sig genom att trédffa vinner, spela spel, vara i naturen, gé pé
massage eller sticka. Resultaten frdn den forsta enkdten redovisas i detalj i Tabell 5
nedan.

Tabell 5. Anvinda strategier mellan grupptraff 1 och 2.

Under veckorna sedan den

Andel (¢
forsta grupptriffen, hur ofta har Antal ndel (%) av
svarande
du...
Aldrig 6 9,8
Séllan (ndgon enstaka gang) 8 13,1
Gjort din kvillsrutin innan Ibland (1-2 génger/vecka) 16 26,2
sdnggéendet? For det mesta (3-4 génger/vecka) 23 37,7
Alltid (i stort sett varje dag) 8 13,1
Total 61 100
Aldrig 24 39,3
Sillan (nagon enstaka gang) 18 29,5
. . Ibland (1-2 ganger/vecka) 13 21,3
Ovat kroppsscanning?
For det mesta (3-4 ganger/vecka) 6 9,8
Alltid (i stort sett varje dag) 0 0
Total 61 100
Aldrig 20 32,8
Séllan (nagon enstaka gang) 21 34,4
.. . . Ibland (1-2 ganger/vecka) 16 26,2
Ovat annan avslappningsteknik?
For det mesta (3-4 ganger/vecka) 3 4.9
Alltid (i stort sett varje dag) 1 1,6
Total 61 100
Har du sedan den forsta Ja 33 54,1
grupptréffen gjort ndgot annat  Nej 28 45,9
som gynnar aterhimtning? Total 61 100

Enkéten som administrerades i samband med den tredje grupptriffen undersokte
vilka av de hittills foreslagna strategierna som deltagarna hade testat mellan
grupptraff 2 och 3. Sammanlagt 73 deltagare (av 85 som hade mojlighet) besvarade
denna enkit, vilket innebdr en svarsfrekvens pd 85,9 %. I denna enkit uppgav
hélften (50,7 %) av de svarande att de alltid eller for det mesta genomfort sin
kvéllsrutin, 28,8 % att de genomfort sin kvéllsrutin ibland, 13,7 % att de genomfort
sin kvillsrutin ndgon enstaka géng och 6,8 % att de inte genomfort en kvallsrutin.
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Cirka en tredjedel (30,2 %) uppgav att de hade anvéint tekniken kroppsskanning for
det mesta eller ibland, medan 35,6 % uppgav att de gjort det ndgon enstaka géng.
Resterande dryga tredjedel (34,2 %) uppgav att de inte alls hade anvént sig av
tekniken. Ungefar en tredjedel (30,6 %) av de svarande uppgav att de anvént sig av
ndgon annan avslappningsteknik for det mesta eller ibland, 40,3% uppgav att de
gjort det ndgon enstaka gdng, medan 27,8% inte alls hade gjort det. En deltagare (1,4
%) hade anvint sig av en annan avslappningsteknik i stort sett varje dag.

Halften (50,7%) av de svarande uppgav att de alltid eller for det mesta hade gjort en
avslutningsrutin innan de ldmnade arbetet, medan 16,4 % hade gjort det ibland, 12,3
% nagon enstaka ging, och 20,5 % inte alls hade gjort det. Endast de tre fOrsta
grupperna fick vid denna enkdt frigan om de anvint sig av tekniken
snabbavspinning, eftersom denna presenterades forst vid det tredje tillfillet for
resterande grupper. Av de 15 svarande deltagarna uppgav 13,4 % att de anvént
tekniken snabbavspénning i stort sett varje dag eller for det mesta, 13,3 % att de gjort
det ibland, 46,7 % att de gjort det ndgon enstaka gdng och 26,7 % att de inte hade
provat den alls.

Endast 10,8 % av de svarande uppgav att de anvint sig av ArturNurse
(arbetstidsutvirderaren). En majoritet av de svarande (62,2 %) uppgav att de hade
provat att gora sitt personliga méil relaterat till rytmen eller trycket. Ocksad en
majoritet (58,9 %) av de svarande uppgav att de sedan den andra grupptrédffen dgnat
sig &t ndgon annan aktivitet som gynnar dterhdmtning. Bland dessa aktiviteter fanns
till exempel arbetsrelaterade beteenden som att prioritera lunchrast, stanna upp och
sammanfatta situationen for sig sjilv, eller vinda sig till en kollega for stod. Andra
beskrivna strategier hade med somn att gora, som att strdva efter regelbundna
sovtider, att se till att ha varit vaken tillrackligt lange for att hinna bygga upp ett
somntryck innan sidnggang, att slicka lampor i hemmet, eller att g& och ligga sig
tidigare. Flera deltagare beskrev ockséd att de motionerat, promenerat eller tréffat
vanner och familj. Resultaten frdn den andra enkédten redovisas i detalj i Tabell 6
nedan.
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Tabell 6. Anvénda strategier mellan grupptraff 2 och 3.

Under veckorfla sedan den Al ()
Zrllldra grupptréaffen, hur ofta har Antal svarande
Aldrig 5 6,8
Séllan (ndgon enstaka gang) 10 13,7
Gjort din kvéllsrutin innan Ibland (1-2 génger/vecka) 21 28,8
sdnggéendet? For det mesta (3-4 génger/vecka) 23 31,5
Alltid (i stort sett varje dag) 14 19,2
Total 73 100
Aldrig 25 34,2
Séllan (ndgon enstaka géng) 26 35,6
. . Ibland (1-2 ganger/vecka) 18 247
Ovat kroppsscanning?
For det mesta (3-4 génger/vecka) 4 5,5
Alltid (i stort sett varje dag) 0 0
Total 73 100
Aldrig 20 27,8
Sillan (nagon enstaka gang) 29 40,3
Ovat annan avslappningsteknik? Ibland (1-2 ganger/vecka) 12 16,7
For det mesta (3-4 ganger/vecka) 10 13,9
Alltid (i stort sett varje dag) 1 1,4
Total 72 100
Aldrig 15 20,5
Sillan (nagon enstaka gang) 9 12,3
Gjort en avslutningsrutin innan  Ibland (1-2 ganger/vecka) 12 16,4
du gick frén jobbet? For det mesta (3-4 ganger/vecka) 19 26
Alltid (i stort sett varje dag) 18 24,7
Total 73 100
Aldrig 4 26,7
Séllan (nagon enstaka gang) 7 46,7
Gjort snabbayspinning? Ibland (1-2 ganger/vecka) 2 13,3
For det mesta (3-4 ganger/vecka) 1 6,7
Alltid (i stort sett varje dag) 1 6,7
Total 15 100
Har du sedan den andra Ja 43 58,9
grupptréffen gjort ndgot annat  Nej 30 41,1
som gynnar aterhimtning? Total 73 100
Har du anvént dig av Ja 4 10.8
ArturNurse Nej 33 89,2
(Arbetstidsutvarderaren)? Total 37 100
Har du testat att gora ditt Ja 23 62,2
personliga mal relaterat till Nej 14 37,8
rytmen eller trycket? Total 37 100
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Den enkdt som administrerades cirka tvad veckor efter den tredje och sista
grupptriffen berorde vilka strategier som deltagarna provat pa under tiden sedan den
avslutande grupptriffen. Sammanlagt 49 deltagare (av 65 som hade mdjlighet)
besvarade denna enkit, vilket innebir en svarsfrekvens pa 75,4 %.

Halften (51 %) av de svarande uppgav att de gjort sin kvéllsrutin innan singgéendet
alltid eller for det mesta, och 36,7 % uppgav att de gjort sin kvéllsrutin ibland. En
minoritet (12,2 %) uppgav att de séllan eller aldrig genomfort en kvéllsrutin. En
fjardedel (26,5 %) uppgav att de anvint sig av tekniken kroppsskanning ibland, och
en dryg tredjedel (34,7 %) uppgav att de gjort det ndgon enstaka ging. 38,8 %
uppgav att de inte alls hade anvént sig av tekniken kroppsskanning. Cirka en
femtedel (20,4 %) av de svarande uppgav att de i stort sett varje dag eller for det
mesta anvént sig av ndgon annan avslappningsteknik. Knappt hélften av de svarande
(49 %) uppgav att de ibland eller ndgon enstaka gidng anvént sig av ndgon annan
avslappningsteknik, medan 30,6 % uppgav att de inte alls hade gjort det.

Drygt hélften (52,1 %) av de svarande uppgav att de alltid eller for det mesta gjort en
avslutningsrutin innan de ldmnade arbetsplatsen. En knapp tredjedel (29,2 %)
uppgav att de hade gjort det ibland, medan 10,4 % uppgav att de gjort det ndgon
enstaka gang, och 8,3 % att de aldrig hade gjort det.

En femtedel (20,4 %) av de svarande uppgav att de i stort sett varje dag eller for det
mesta anvéant sig av tekniken snabbavspinning. En fjardedel (24,5 %) uppgav att de
anvént sig av snabbavspinning ibland, och lika méanga (24,5 %) uppgav att de gjort
det ndgon enstaka gang. En knappt tredjedel (30,6 %) uppgav att de inte alls hade
anvint sig av tekniken.

Vad giller dterhdmtningsbeteenden pa arbetet var det endast 2 % av de svarande som
uppgav att de anvént sig av detta i stort sett varje dag, medan drygt hélften av de
svarande (51 %) uppgav att de gjort det mellan en och fyra génger per vecka. 28,6
% uppgav att de gjort det endast ndgon enstaka ging, medan 18,4 % uppgav att de
inte alls hade gjort det. P& fragan om aterhdmtningsbeteenden pa fritiden uppgav 8,2
% av de svarande att de anvént sig av detta i stort sett varje dag. Drygt hélften (55,1
%) av de svarande uppgav att de anvént sig av aterhdmtningsbeteenden pé fritiden
ibland eller ndgon enstaka gang, medan femtedel (20,4 %) uppgav att de inte alls
hade édgnat sig &t detta. En majoritet (72,4 %) hade testat att gora sitt personliga mal
relaterat till rytmen eller trycket, och en dryg tredjedel (38,8 %) hade &ndrat vad de
gjorde pa fritiden utifrdn “energihjulet”. En dryg femtedel (22,4 %) uppgav att de
hade anvint sig av ArturNurse (Arbetstidsutvérderaren).

En knapp tredjedel (30,6 %) av de svarande uppgav att de sedan den senaste
grupptriffen dgnat sig a4t ndgon annan aktivitet som gynnar aterhdmtning. Bland
dessa aktiviteter fanns till exempel strategier relaterade till dygnsrytm och
somntryck, som att hélla regelbundna sovtider och se till att f4 dagsljus pd dagen.
Exempel pd andra aktiviteter som beskrevs var att se till att varva ner ordentligt
innan sdnggang och att anvénda fritiden till ndgot meningsfullt, som att tréffa vinner
eller gora sddant man gillar. Resultaten fran den tredje enkédten redovisas i detalj i
Tabell 7 nedan.

39



Anvinda strategier och utvirdering

Tabell 7. Anvinda strategier under de tva veckorna efter den sista grupptraffen.

Under veckorna sedan den

tredje grupptraffen, hur ofta har Antal il (90
du... svarande
Aldrig 3 6,1
Séllan (ndgon enstaka gang) 3 6,1
Gjort din kvillsrutin innan Ibland (1-2 ganger/vecka) 18 36,7
sdnggdendet? For det mesta (3-4 ganger/vecka) 15 30,6
Alltid (i stort sett varje dag) 10 20,4
Total 49 100
Aldrig 19 38,8
Séllan (ndgon enstaka géng) 17 34,7
. Ibland (1-2 ganger/vecka) 13 26,5
Ovat kroppsscanning?
For det mesta (3-4 ganger/vecka) 0 0
Alltid (i stort sett varje dag) 0 0
Total 49 100
Aldrig 15 30,6
Séllan (ndgon enstaka gang) 12 24,5
. Ibland (1-2 ganger/vecka) 12 24,5
Ovat annan avslappningsteknik?
For det mesta (3-4 ganger/vecka) 6 12,2
Alltid (i stort sett varje dag) 4 8,2
Total 49 100
Aldrig 4 8,3
Séllan (ndgon enstaka gang) 5 10,4
Gjort en avslutningsrutin innan Ibland (1-2 ganger/vecka) 14 29.2
du gick fran jobbet? For det mesta (3-4 ganger/vecka) 15 31,3
Alltid (i stort sett varje dag) 10 20,8
Total 48 100
Aldrig 15 30,6
Séllan (ndgon enstaka gang) 12 24,5
A ialmien Ibland (1-2 ganger/vecka) 12 24,5
snabbavspanning? For det mesta (3-4 ganger/vecka) 6 12,2
Alltid (i stort sett varje dag) 4 8,2
Total 49 100
Aldrig 9 18,4
Séllan (ndgon enstaka géng) 14 28,6
Anvint dig av Ibland (1-2 ganger/vecka) 18 36,7
aterhamtningsbeteenden pa
jobbet? For det mesta (3-4 ganger/vecka) 7 14,3
Alltid (i stort sett varje dag) 1 2
Total 49 100
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Tabell 7. Fortséttning

Under veckorna sedan den

0,

tredje grupptraffen, hur ofta har Antal Lell V)

du... svarande
Aldrig 10 20,4
Séllan (ndgon enstaka géng) 8 16,3

Anvént dig av Ibland (1-2 ganger/vecka) 19 38,8

aterhamtningsbeteenden pa

fritiden? For det mesta (3-4 ganger/vecka) 8 16,3
Alltid (i stort sett varje dag) 4 8,2
Total 49 100
J 15 30,6

Har du sedan den andra 2 ’

grupptriffen gjort ndgot annat ~ Nej 34 69,4

Gt e

som gynnar aterhdmtning? Total 49 100
Ja 11 22,4

Har du anvént dig av ARTUR g

(Arbetstidsutvarderaren)? Nej 38 776
Total 49 100
J 21 72,4

Har du testat att gora ditt 2

personliga mal relaterat till Nej 8 27,6

?

rytmen eller trycket? Total 29 100
Ja 19 38,8

Har du éndrat vad du gor pa 2

fritiden utifran "energihjulet"? Nej 30 61,2
Total 49 100

6.2 Deltagarnas utvérdering av aterhdmtnings-
programmet

En enkdt som berorde deltagarnas upplevelse av aterhdmtningsprogrammet
administrerades cirka tvd veckor efter att interventionen avslutats. De tre forsta
grupperna (sammanlagt 18 deltagare) gavs ej mdjlighet att svara pa enkiten. Ovriga
grupper (sammanlagt 64 deltagare som deltog pd minst en triff) fick mojlighet att
svara pd enkdten. Av dessa besvarade 49 deltagare enkiten, vilket innebédr en
svarsfrekvens pa 76,6 %.

En klar majoritet (98 %) av de som besvarade enkiten uppgav att de tyckte att
aterhdmtningsprogrammet i sin helhet var mycket bra eller ganska bra. En majoritet
(89,8%) uppgav ocksa att det trodde att de skulle komma att anvénda sig av nagot
som lérts ut under programmet, och 8,2 % uppgav att de trodde att de kanske skulle
gora det. Samtliga svarande (100 %) uppgav att de skulle rekommendera andra att
genomgd programmet. Svarsfrekvenser for frdgorna i utvdrderingen redovisas i
detalj i Tabell 8.
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Tabell 8. Deltagarnas upplevelser av dterhamtningsprogrammet.

0,
Antal Andel (%) av
svarande
Mycket bra 22 449
Ganska bra 26 53,1
Vad tycker du om programmet i  Varken bra eller déligt 1 2
sin helhet? Ganska daligt 0 0
Mycket daligt 0 0
Total 49 100
Ja 44 89,8
T.ror du ?tt du kommgr anvénda Nej 1 2
dig av nagot du lart dig under
programmet? Kanske 4 8,2
Total 49 100
Ja 49 100
Skulle du rekommendera andra .
. Nej 0 0
att g& programmet?
Total 49 100

I enkidten hade deltagarna &dven mojlighet att skriva fritt vad de tyckte om
aterhdmtningsprogrammet i sin helhet. Flera deltagare beskrev generella positiva
upplevelser som att de tyckte att programmets innehdll varit relevant och haft en bra
nivé, att gruppsessionerna varit givande och att alla borde f& genomga programmet.
Specifika positiva inslag som betonades i dessa svar var att det var hjdlpsamt att fa
sitta i mindre grupper for att diskutera somn och aterhdmtning och komma med
forslag till varandra, att det var bra balans mellan utbildning och interaktiva moment
och diskussioner, samt att det var bra att det uppmuntrades att individualisera
strategierna for en sjdlv, dvs. att det inte forutsattes att samma strategier skulle passa
alla. Det ndmndes ocksd att det var bra att fi med sig konkreta 6vningar som till
exempel kroppsskanning och snabbavspénning. Vissa deltagare kom &ven med
konstruktiva forbéttringsforslag. Nagon tyckte att tvd veckor mellan grupptriaffarna
var for kort tid for att hinna etablera och utvdrdera nya rutiner, och tvd deltagare
efterfrigade mer strategier for stresshantering och avslappning. En deltagare i en av
de storre grupperna tyckte att gruppen var for stor och att diskussionerna ibland
sviavade ivdg for mycket fran dmnet. Ett forslag frdn denna deltagare var att dela in i
mindre grupper baserat pd hur linge man arbetat som sjukskdterska, eftersom nagra
manader kan gora stor skillnad i borjan av yrkeslivet, for att forbéttra forstéelsen for
varandra och skapa forutséttningar for mer givande diskussioner.
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7 Diskussion

Aterhdmtningsprogrammet Bédda for Kvalitet var en preventiv intervention med fokus pé
aterhdmtning som provades bland nyutexaminerade sjukskoterskor i Sverige. En sddan
insats har inte studerats tidigare. Syftet med projektet har varit att underséka om man
hjdlp av en preventiv insats med fokus pd aterhdmtningsstrategier kan klara forsta tiden i
yrket som  sjukskoterska  béttre. Nedan  diskuteras olika aspekter av
aterhdmtningsprogrammet, sd som genomforbarhet, innehdll och uppligg. For
utvirderingen av vilka effekter aterhamtningsprogrammet hade péd deltagarnas
aterhdmtning, stress, grad av utmattning, hdlsa och formdaga att prestera pd arbetet
hénvisar vi till rapport 2020:3 (Dahlgren, Epstein, et al., 2020) som finns att ladda ner pa
forskargruppens hemsida: https://ki.se/cns/petter-gustavssons-forskargrupp.

7.1 Genomforbarhet

Generellt kan vi konstatera att dterhdmtningsprogrammet var praktiskt genomforbart
i de olika vardverksamheter som ingick i projektet. Projektet genomfordes vid totalt
nio sjukhus, i fyra olika regioner. Att studien genomfordes spritt geografiskt dr en
styrka pd sd sdtt att resultaten ddrmed blir mer representativa for Sveriges
sjukskoterskor, samt att vi kan dra slutsatsen att &terhdmtningsprogrammet &r
genomfOrbart i olika kontext.

Det praktiska genomforandet av programmet och mdjligheten att nd ut till s& manga
nyutexaminerade sjukskoterskor som mojligt underldttades av att projektgruppen
kunde  samarbeta med  sjukhusens HR-avdelningar och  respektive
introduktionsprogram. Det fungerade vél vid samtliga sjukhus, utom vid Karolinska
Universitetssjukhuset, som var organiserat pd ett annat sitt, vilket innebar att ingen
central kommunikationsvdg mot, eller introduktionsprogram for, nyutexaminerade
sjukskoterskor fanns pé sjukhuset. Om man vill nd alla eller merparten av de
nyutexaminerade sjukskoterskorna dr det sannolikt ett effektivt sitt att integrera
aterhdmtningsprogrammet som en del av introduktionsprogrammen, om sadana
finns.

Visentligt for att sjukskdterskorna skulle kunna delta, var att de fick mojlighet att gé
programmet under arbetstid, samt att sessionerna holls pd arbetsplatsen. For att
forankra studien bland avdelningscheferna samarbetade projektgruppen med HR for
att f4 ut information om projektet, som spreds via ledningsmdten, foreldsningar for
chefer, information via intrandten och e-post. Troligtvis &r forankring bland chefer
viktigt vid denna typ av intervention, dels for att gora det praktiskt mojligt for
sjukskoterskorna att komma ifrdn arbetet och dels for att det ger en viktig signal fran
organisationen om att man vill satsa pd de nya sjukskoterskornas arbetsmiljo och
hdlsa. Troligtvis har ett inforande av en proaktiv intervention som
aterhdmtningsprogrammet storre mojligheter att lyckas, om man forankrar syfte och
uppldgg i organisationen och om de nyutexaminerade sjukskoterskorna kan rdkna
deltagande i programmet som arbetstid.
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7.2 Uppldagg

Aterhimtningsprogrammet Bddda for Kvalitet genomfordes tidigt i de nya
sjukskoterskornas yrkesliv. I genomsnitt hade deltagarna arbetat tre ménader som
sjukskoterska ndr programmet startade. Ett argument for att ldgga
aterhdmtningsprogrammet under den forsta tiden i yrket, ar att det fran bade tidigare
forskning och dven fran foreliggande studie, framgatt att det bland nyutexaminerade
sjukskoterskor tidigt i karridren forekommer tydliga stressymtom (Dahlgren,
Reinius, et al., 2020; Gustavsson, Frogéli, Dahlgren, Lovgren, & Rudman, 2015).
Det visar pa vikten att redan tidigt stotta denna yrkesgrupp med hjilpsamma
strategier for somn och &terhdmtning.

Uppldgget inkluderade tre gruppsessioner, a 2,5 timme, med cirka tvd veckors
intervall. Under varje session fanns tid for bade utbildningsmoment och
gruppdiskussioner samt deltagarnas egna reflektioner. Varje session inkluderade
hemuppgifter (négot att testa) till nésta session, bade generella som alla
uppmuntrades att prova, och individuella skrdddarsydda for var och en. Andra och
tredje sessionen inleddes med en uppfoljning av foregdende session och aktuella
hemuppgifter. Uppfoljning ar sannolikt en viktig komponent i ett program som, likt
detta, bygger pa att uppmuntra deltagarna att prova beteendeférdndring i vardagen.
Att vi inte kunde f6lja upp den tredje sessionen &r séledes en potentiell svaghet med

upplagget.

Det dr virt att reflektera kring att interventionen genomfordes i mindre grupper av
nyutexaminerade sjukskdterskor. Vi valde att hélla gruppstorleken till mellan 5 och
13 personer. Ett maxantal deltagare bedomdes som viktigt for att de inte gruppen
skulle bli for stor, s 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 blev for liten, s att dynamiken i gruppdiskussionerna inte skulle ga
forlorad. Gruppformatet skapade mojligheter for deltagarna att kdnna igen sig i,
bekrifta och stddja varandra. Deltagarna kunde ocksd bli inspirerade av varandras
hjélpsamma exempel, och fa feedback och stottning frdn gruppledarna under
gruppsessionerna. Det var gruppledarnas intention att skapa ett tilldtande klimat i
gruppen, sa att deltagarna kénde sig vidlkomna att dela egna erfarenheter och heller
inte kdnde press eller kritik om ndgon inte delade med sig eller inte hade gjort en
hemuppgift. Deltagarna uppskattade ocksd att de blev uppmuntrade att
individualisera strategierna sd att de passar en sjdlv, det vill sdga att det inte
forutsattes att samma strategier skulle passa alla. Detta sammantaget var ndgot som
deltagarna  uttryckte att de wupplevde som mycket positivt med
aterhdmtningsprogrammet, och en styrka med detta upplidgg till skillnad frén
“vanliga” foreldsningar, internetutbildningar eller e-hélsosatsningar, diar mojligheten
till egna reflektioner eller stod fran andra deltagare eller gruppledare inte finns eller
ar betydligt mindre. Att grupperna bestod av nyutexaminerade sjukskoterskor frdn
flera olika avdelningar bidrog ocksd till en bredd i perspektiven pd det som
diskuterades under gruppsessionerna.
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7.3 Innehall

Innehéllet i aterhdmtningsprogrammet hade fokus pa somn och &terhdmtning, samt
pd hantering av arbetsrelaterad stress pa ett sdtt som ldngsiktigt kan gynna
aterhdmtning. De strategier som presenterades i programmet baserades pa vad de
nyutexaminerade sjukskoterskorna i de forberedande intervjuerna uttryckt att de
onskade stod i, exempelvis att kunna slédppa tankarna pé arbetet pé fritiden samt hur
de kan gynna somnen vid korta vilotider, ndr ett arbetspass slutar sent pa kvéllen och
f6ljs av ett tidigt morgonpass. Aven problem med trotthet under arbetspass och pa
fritiden var en rod trad i vad de nya sjukskdterskornas upplevde som besvérligt forsta
tiden i yrket. De uttryckte ocksa en tydlig dnskan om o6kat stdd i hur man lagger bra
scheman utifrén ett aterhdmtningsperspektiv.

Programmets innehdll uppskattades av deltagarna, vilket framgar fran utvirderingen
av programmet. Att programmet fokuserade pd konkreta strategier for att gynna
aterhdmtning var sannolikt en nyckelfaktor, mot bakgrund av att besvir med trotthet,
somn och utmattning &r vanligt bland nyutexaminerade sjukskoterskor, samtidigt
som &terhdmtningsbehovet dr sdrskilt stort ndr man & ny 1 yrkesrollen,
arbetssituationen dr krdvande och d4 man kanske ocksd nyligen har borjat arbeta
oregelbundna arbetstider. Onskemal om att fi stdd i hur man gynnar sémn och
aterhdmtning som ny sjukskoterska, framkom tydligt i de intervjuer som foregick
utvecklingen av aterhdmtningsprogrammet.

Att deltagarna verkligen provade strategier frdn programmet framgar fran de korta
enkéterna som distribuerades till deltagarna efter varje gruppsession. Att vi samlat in
information om hur programmet omsattes av deltagarna i praktiken &r en styrka med
denna studie. I utvdrderingen av effekten av programmet som redovisas i rapport
2020:3 (Dahlgren, Epstein, et al., 2020) framkommer dven att deltagarna bade dkade
sin kunskap om hur de kan gynna sin somn, samt att de i sin vardag anvénder
strategier som hjélper dem att optimera sdmn och aterhdmtning, och att detta bestod
over tid (fram till sex manader efter avslutat aterhdmtningsprogram).

‘Somnformeln’ anvédndes som ett pedagogiskt grepp for att sammanfatta
forskningsbaserad kunskap om vad som styr och stér sdmnen. Utifrdn den
kunskapen presenterades en blandning av olika strategier for hur man kan gynna
somn och aterhdmtning i relation till arbetsrelaterad stress och oregelbundna
arbetstider. Deltagarna uppmuntrades att reflektera kring sin personliga situation och
vilja att testa de strategier och beteendefoérdndringar som passade var och en bist.
Detta var 4 ena sidan en svaghet med programmet, dd det dédrav ar det svért att
utvirdera vilka komponenter i programmet som &dr mest verksamma. A andra sidan
ar det en styrka att programmet inkluderade ménga olika strategier for att gynna
aterhdmtning, samt gav utrymme for deltagarna att géra personliga val. P4 s sétt kan
programmet passa fler och sannolikt bidra till att fler testar beteendeforéndringar.

De flesta strategier i programmet provades av hilften eller betydligt fler an hilften
av deltagarna, visar information fran de korta enkéterna efter varje gruppsession. Att
notera, ArturNurse var det redskap som anvéndes minst av deltagarna. Det kan bero
att mindre tid, proportionerligt sett, lades pd det momentet i programmet, eller att det
inte upplevdes som lika aktuellt for deltagarna, pd grund av att de flesta redan hade
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satta scheman. Det dr mojligt att ArturNurse skulle anvéndas av fler och upplevas
som mer relevant infor en ny schemalidggningsperiod.

For att forstd mer, vad som var mest hjdlpsamt i upplédgg och det konkreta innehéllet,
behovs intervjuer med deltagande sjukskoterskor.

7.4 Styrkor och begrdansningar med
aterhamtningsprogrammet Badda for Kvalitet

En styrka med aterhdmtningsprogrammet Bddda for Kvalitet ar att innehdllet bygger
pa ett forarbete, som undersokte vilka problem med trotthet, somn och aterhdmtning
i relation till arbetstider och stress, som nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde,
samt vilka behov av stdd de onskade. Ytterligare en styrka med interventionen, som
ndmnts tidigare, dr att gruppformatet gav tillfdlle for deltagarna att kéinna igen sig i
och stédja varandra. Deltagarna kunde ocksd bli inspirerade av varandras
hjélpsamma exempel, och f4 feedback och stottning frén gruppledarna i det
interaktiva uppligget.

Som redan nidmnts var det bade en styrka och en svaghet att
aterhdmtningsprogrammet innehdll flera olika komponenter och strategier. Det gor
att programmet sannolikt kan passa méinga deltagare, samtidigt som vi inte vet om
ndgon eller ndgra strategier var mer verksamma dn andra. Att i framtida studier
forsoka f4 en fordjupad forstéelse for hur de olika inkluderade momenten och
strategierna 1 programmet har fungerat i praktiken ar viktigt. Det pagér for
nirvarande en processutvirdering, dér vi intervjuar deltagare om hur de upplevde
aterhdmtningsprogrammet och hur de anvént strategierna mer &n ett ar efter att de
avslutat programmet. Detta arbete kan ge oss vigledning i denna fraga och insikter
om hur man kan g8 vidare for att eventuellt vidareutveckla programmet.

Négra av begriansningarna med projektet och &terhdmtningsprogrammet bor ocksé
diskuteras. Av de nyutexaminerade sjukskoterskor som inbjods att delta i studien var
det knappt hilften som gick med, vilket betyder att det finns en risk att deltagarna
utgdr en selekterad grupp. Det kan ha varit en styrka att deltagarna har wvarit
motiverade att tillimpa strategier frdn programmet samt fullfolja interventionen. Det
ar mojligt att man inte skulle ha uppfattat programmet lika positivt eller anvant
strategierna i lika stor utstrickning om det inte hade varit baserat pd frivilligt
deltagande.

En annan begrinsning ror att dterhdmtningsprogrammet endast dr utformat for och
testat pa nyutexaminerade sjukskoterskor. Det betyder att vi inte vet hur tillimpbart
det dr pd andra yrkesgrupper inom eller utanfor varden. Det dr mdjligt att andra
yrkesgrupper har en annan problematik kring &terhdmtning i relation till
arbetsrelaterad stress och arbetstider, och att programmet i sd fall skulle behdvas
modifieras utifrdn deras specifika situation. Till exempel framkom i véra
forberedande intervjuer att just korta vilotider mellan passen var problematiska,
varfor vi 1 detta program valde att lyfta fram strategier for att gynna aterhdmtning
vid just sddana skiftkombinationer. Om man vill inféra &terhdmtnings-programmet
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for andra yrkesgrupper bor man undersdka vilka modifieringar av programmet som
kan tdnkas behova goras, forslagsvis via intervjuer, fokusgrupper och genom att testa
och utvirdera programmet i mindre skala innan man infor det for en stérre grupp.
Att véra deltagare var i borjan av sin karridr kan ha inneburit att det &r léttare att {a
till beteendefordndringar som gynnar sdmn och aterhdmtning, i och med att de
kanske dnnu inte hunnit befdsta rutiner och beteendemonster kopplade till rollen som
sjukskoterska. For personal (sjukskoterskor eller andra yrkesgrupper) som har langre
yrkeserfarenhet dr det mgjligt att man behdver fokusera mer pd att stirka
motivationen att géra beteendeforandringar.

Slutligen, en begridnsning med &terhdmtningsprogrammet dr att det endast
adresserar aterhdmtningsperspektivet pa individniva. I framtida studier bér man
undersdka hur insatser pé individnivd kan kombineras med insatser pa lednings- och
organisationsniva for att stodja att aterhdmtningsperspektivet integreras som en del i
verksamhetssystemet.

7.5 Slutsatser och framtida studier

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att aterhd@mtningsprogrammet Bddda for
Kvalitet var uppskattat av de nyutexaminerade sjukskoterskorna och att de provade
strategierna som togs upp under programmet. Detta tyder pa att innehéllet var bade
relevant och anvéindbart for deltagarna, som nya i yrkesrollen. 1 projektets
slutrapport 2020:3 redovisas resultaten fran utvirderingen av
aterhdmtningsprogrammet, vilka sammantaget tyder pd att interventionen hade
lovande effekter pd aterhdamtning, stress och hélsa (Dahlgren, Epstein, et al., 2020).
Huruvida &terhdmtningsprogrammet kan modifieras pd ndgot sétt for att stirka dess
langsiktiga gynnsamma effekter och framja vidmakthallande 6ver tid dr véardefullt att
undersdka i framtida studier.

Vidare tyder vara resultat pd att uppldgget var genomfOrbart inom samtliga
verksamheter som ingick i studien. Nésta steg ar att studera hur en organisatorisk
implementering av terhdmtningsprogrammet kan ske i vardverksamheters egen regi,
forslagsvis som en del av organisationernas introduktionsprogram f{or
nyutexaminerade sjukskdterskor. Det &r Onskvért att de verksamheter som vill
implementera &terhdmtningsprogrammet ocksa utvdrderar hur inférandet har
fungerat, eventuella effekter av programmet, samt om deltagarna anvénder de
strategier som programmet innehdller. Detta kan till exempelvis gdéras med
frigeformulér, forslagsvis med hjilp av ett urval av de métt som vi anvént i den hir
studien (Dahlgren, Epstein, et al., 2020; Dahlgren, Reinius, et al., 2020).

For framtida studier 4r det ocksd av vidrde att undersdoka hur
aterhdmtningsprogrammet kan anpassas for andra yrkesgrupper inom och utanfor
varden, liksom hur kan man pé organisationsnivé arbeta systematiskt med att frimja
somn och aterhdmtning i en arbetslivskontext.
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