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Förord 
Verksamheten vid akademin för hälsa och arbetsliv utgör en kollegial och tvärvetenskaplig miljö som 
tar avstamp i människors olika livsvillkor och sammanhang med fokus på människan som individ, i 
grupper, organisationer och samhällen. Fysisk, psykisk och social hälsa utgör den gemensamma 
nämnaren. Utbildningen och forskningen kring dessa livsvillkor handlar om människors välbefinnande 
i en gynnsam ekologisk, ekonomisk och social miljö. 
 
Rapporten är ett sätt för Akademin att ge en överblick över den forskning och de projekt som i stunden 
pågår. Sammanställningen i sig kan göra att forskare kan finna gemensamma nämnare och därigenom 
bidra till framtida projekt men också visa den intresserade externa forskaren vad för forskning och 
vilka forskningsprojekt som bedrivs vid Akademin. 
 
Rapporten innehåller omkring ett hundratal projekt som svarar mot samhällsutmaningar inom hälsa 
och välfärd. Den kunskap som utvecklas genom vår forskning skapar goda förutsättningar för att vi 
ska kunna bidra till en positiv utveckling inom dessa områden. Ny kunskap kan göra skillnad! 
 
Magnus Isaksson, akademichef 
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aBreak4you - avslappningspauser för universitetsstudenters 
mentala och fysiska hälsa – en interventionsstudie 
Projektledare 
Eva Bergsten (API) 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Mamunur Rashid (FIV), Tove Bylund Grenklo (VV)  
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Projektet är ett EU-Green projekt i samarbete med Prof. Ana Isabel Rodrigues de Morais (University of 
Évora), Ana Catarina Sousa (University of  Évora), Gabriela Neves de Almeida (University of  Évora), 
Assistant prof. David Sánchez Olivia (Univeristy of Extremadura), Prof. Tomás Garcia Calvo (Univeristy 
of Extremadura). 
 
Bakgrund 
Att vara student på universitetet har många utmaningar, inte bara kopplade till de stora livsförändringar 
som studenter upplever (t.ex. att bo borta från sina familjer för första gången) även utmaningar kopplade 
till nya undervisningssätt och lärande, långa perioder av nödvändig uppmärksamhet och fokus. Ett bra 
välbefinnande är kopplat till en god mental och fysisk hälsa och högre akademisk prestation. Därför är ett 
bra välbefinnande hos universitetsstudenter viktigt. För att motverka negativa konsekvenser av de 
utmaningar som påverkar studenternas mentala hälsa kan strategier för regelbunden avslappning vara 
nödvändiga. Interventioner i form av korta pauser med andningsövningar, mindfulness och avslapp-
ningstekniker kan minska ångest, depression och sänka stress (Agee et al., 2009; Feldman et al., 2010; 
Holmes & Mathews, 2010). Fysiologiskt kan de minska syreförbrukning, sänka andningsfrekvens, 
hjärtfrekvens och blodtryck och förbättra välbefinnande (Dusek & Benson, 2009). Korta avslappnings-
pauser kan hjälpa till att upprätthålla mental hälsa och välbefinnande samt öka fokus och uppmärksamhet, 
viktiga faktorer för akademisk framgång. En avslappningsintervention för universitets-studenter bör 
anpassas till deras behov, vara tidseffektiv, billig och hållbar. Projektet kommer att testa denna avslapp-
ningsintervention på universitetsstudenter i Gävle, Extremadura i Spanien och Évora i Portugal.  
 
Syfte 
Implementera och utvärdera effekterna av en psykomotorisk avslappningsintervention på universitets-
studenters upplevda hälsa och välbefinnande. 
 
Frågeställningar 

1. Hur påverkar avslappningsprogrammet självrapporterad generell hälsa och välbefinnande på lång 
sikt? 

2. Hur påverkar avslappningsprogrammet upplevd fysisk och mental avslappning direkt efter 
genomförandet?  

3. Hur påverkar avslappningsprogrammet upplevd fysiska och mental avslappning på lång sikt?  
4. Hur påverkar avslappningsprogrammet upplevd återhämtning efter genomförandet?  
5. I vilken utsträckning upplever studenterna att avslappningsprogrammet är etablerat som ett 

hållbart, långsiktigt program som integrerats i rutiner och främjar positiva effekter på hälsa och 
välbefinnande? 

Metod 
Studien är kvasiexperimentell med kvantitativ och kvalitativ metod. Två grupper om ca 30 studenter per 
grupp genomför de två olika programmen under ht -26 och två andra grupper vt -27, totalt fyra grupper och 
ca 120 studenter. Avslappningen genomförs två gånger per vecka i 10 veckor. Deltagarna kommer att vara 
studenter från Högskolan i Gävle (Sverige) som rekryteras på plats under lektionstid. Två olika 
avslappningsmetoder används, Spänning (eutoni) och Avslappning (Gerda Alexander-metoden) och 
Jacobsons Progressiva Avslappningsträning. Programmet genomförs under paus i klassrummet och leds av 
en video framtagen i Portugal med instruktioner på svenska. 
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Hälsofrämjande fysisk (in)aktivitet 24/7 
Projektledare 
David Hallman  
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Svend Erik Mathiassen, Luiz Brusaca, Leticia Bergamin Januario, Johanna Edvinsson, Jennie Jackson, 
Marina Heiden 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø, Danmark; University of Turku, Finland; JNIOSH, 
Japan 
 
Bakgrund 
Man är allmänt överens om att fysisk aktivitet på fritiden är hälsofrämjande, och att för mycket 
stillasittande är av ondo. Detta speglas i både nationella (t.ex. Kanada, Australien) och internationella 
(t.ex. WHO) riktlinjer för ”rätt” fysisk aktivitet, som med eftertryck för fram budskapet ”sit less, move 
more”, även då det gäller aktiviteten under hela dygnet, 24/7. Ur ett arbetshälsovetenskapligt pers-
pektiv är detta både överraskande och olyckligt, eftersom budskapet inte tar någon hänsyn alls till att 
stora delar av befolkningen har arbeten 8 timmar varje dag som är fysiskt tungt belastande, och som – 
tvärtemot självstyrd fysisk aktivitet under fritiden – ger negativa effekter på hälsa och välbefinnande. 
Kanske borde budskapet till dessa grupper, åtminstone under arbetstid, vara ”move less, sit more”? 
Vår grupp och flera andra inom arbetshälsa har pekat på, att det är nödvändigt att förstå fysisk (in)akti-
vitet både på arbetet och på fritiden, inklusive sömn, och förena dessa domäner i en holistisk 24/7-syn 
på hur de påverkar varandra och interagerar i att skapa förutsättningar för en god hälsa, med hänsyn 
tagen till individens kön, ålder och livssituation. Mot den bakgrunden kan man bygga organisatoriska 
interventioner i arbetslivet som främjar hälsan. I det här paraplyprojektet sammanför vi ett antal 
studier med detta 24/7 perspektiv – vilket kräver särskilda metoder för att bearbeta data – som vi 
bedriver i samarbete med andra grupper. Det rör sig då både om studier som utgår från HiG och 
studier där vi är samarbetspart. Större enskilda projekt i vår forskningsportfölj med en närliggande 
inriktning beskrivs i separata projektbeskrivningar. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med vår forskning inom området är att bidra till utveckling av rättvisande 
riktlinjer för hälsofrämjande, som integrerar evidens om effekten av fysisk (in)aktivitet på arbete och i 
fritiden, 24/7. 
 
Frågeställningar 
Under 2026 kommer studier att äga rum med följande inriktningar: 

• Balanserad fysisk (in)aktivitet på arbete och fritid: betydelsen för återhämtning och hälsa  
• Betydelsen av hemarbete för fysisk (in)aktivitet bland kontorsarbetare 
• Vidareutveckling av metoder för att korrekt redovisa och analysera 24/7 data 

 
Metod 
Studierna bygger genomgående på data om fysisk (in)aktivitet som samlats in i ett flertal yrken under 
många dagar för varje deltagare genom accelerometri och pulsregistrering. Accelero-metridata 
analyseras med moderna metoder som dokumenterar tid i olika aktiviteter (t.ex. sova, sitta, stå, gå, 
springa), som utifrån dagböcker hänförs till arbete, fritid och sömn. Pulsdata delas upp på samma sätt, 
och analyseras i termer av intensitet (pulsnivå) och autonom aktivitet (heart rate variability). Detta ger 
underlag för att jämföra (in)aktivitetsmönster t.ex. mellan kön och mellan yrkesgrupper, liksom för att 
ta fram samband mellan (in)aktivitet och relevanta hälsoindikatorer. 
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The PAradox: Fysisk överbelastning hos individer med fysiskt 
krävande arbeten 
Projektledare  
Elin Ekblom Bak 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
David Hallman 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Gymnastik och idrottshögskolan: Elin Ekblom Bak (projektledare), Filip Larsen, Daniel Väisänen, 
Jenny Kling; Akademiska sjukhuset: Therese Hellman 
 
Bakgrund 
Individer med fysiskt krävande arbete riskerar överbelastning när arbetskraven överstiger deras fysiska 
kapacitet. Att utforma interventioner som bidrar till bättre kapacitet och hälsa vid tungt fysiskt arbete 
är därför en utmaning. 
 
Syfte 
Projektet undersöker överbelastning hos individer med fysiskt krävande arbete och utvärderar en 
potentiell lösning för att främja en hälsosam balans mellan fysisk aktivitet och återhämtning. 
 
Frågeställningar 
Projektet består av 3 arbetspaket med följande delsyften: 
 
WP1. Undersöka överbelastning hos arbetare med fysiskt krävande arbeten. 
Studera variationen i daglig fysisk arbetsbelastning, “readiness” och olika överbelastningsrelaterade 
ohälsoutfall hos individer med fysiskt krävande arbete och låg fysisk kapacitet. 
 
WP2. Jämföra effekterna av en standardiserad vs. en adaptiv träningsintervention. 
Undersöka hur ”readiness” och de överbelastningsrelaterade ohälsoutfallen förändras i relation till en 
standardiserad vs. en adaptiv arbetsplatsintervention med fokus på fysisk aktivitet och återhämtning. 
 
WP3. Utvärdera upplevelser och möjligheter till implementering av interventionerna. 
Utforska upplevelser av interventionerna och potentiella hinder och facilitatorer för implementering 
under arbetstid. 
 
Metod 
WP1: Daglig fysisk arbetsbelastning, ”readiness” för fysisk aktivitet samt överbelastningsrelaterade 
ohälsoutfall monitoreras under 4 veckor hos individer med fysiskt krävande arbeten och låg fysisk 
kapacitet (n=100).  
 
WP2: Deltagarna från WP1 kommer slumpmässigt att väljas för att delta i en standardiserad eller 
adaptiv arbetsplatsintervention med fokus på fysisk aktivitet och återhämtning under 12 veckor, 
genomförd under arbetstid.  
 
WP3: Semistrukturerade intervjuer och fokusgruppsintervjuer kommer att genomföras med deltagare 
och representanter från deras arbetsgivare. 
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Handel 4.0? Arbetsmiljö och ojämlikhet i e-handeln 
Projektledare 
Jennie Jackson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Svend Erik Mathiassen 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Kristina Johansson, Klara Rydström och Tiziana Sardiello, Luleå tekniska universitet 
 
Bakgrund 
Equality at work is a key component in creating a sustainable society. Studies have shown that organizational 
processes and practices in traditional retail stores may create inequality regimes, for example, based on gender 
or country of birth, which in turn are associated with differences in working conditions, division of work tasks 
and physical and psychosocial workloads. E-retailing (i.e. retail via the internet) is growing rapidly: 25% of 
the new retail job opportunities in the coming year will be in the e-retail sector. However, knowledge is 
lacking concerning work organisation and work environment factors specifically in e-retail, including the 
extent to which this is influenced by gender and country of birth. Work conditions in e-retail picking/packing 
warehouses likely differ considerably from those in traditional retail stores. Further, retail stores typically 
employ few foreignborn workers, but considerably larger numbers are suggested to work in e-retail. The 
project was externally funded by Forte (2019-2023) and data collection was completed in 2023. 
 
Syfte 
The overall aim is to examine factors at the organisational and individual levels underlying differences in 
working conditions, work tasks, workloads and musculoskeletal health from the perspective of gender and 
country of birth. 
 
Frågeställningar 

1. Describe the physical and psychosocial workloads of e-retail warehousing work tasks. 
2. Determine the extent to which working conditions, work tasks, physical and psychological 

workloads, and work-related musculoskeletal complaints in on-line retail warehousing differ 
between employees with respect to gender and country of birth. 

3. Discuss differences by gender and country of birth on working conditions, work tasks, physical 
and psychological workload and work-related musculoskeletal complaints in the context of in-
equality regimes. 

 
Metod 
Work environment and patterns of (in)equality were assessed in three e-retail packing warehouses in 
Sweden. Aspects of both the physical and psychosocial work environments were assessed at all warehouses 
using direct survey data (n = 140). In addition, technical measurements of body postures and heart rate 
variability (n = 57), in-depth interviews with managers and focus group interviews with production workers 
(n = 70) were conducted to deepen understanding of the organization and work environment conditions. 
 
Technical measurements made over five continuous days will be used to quantify the physical exposures, 
and we will consider whether differences in physical loads exist between men and women, as well as 
between Swedish and foreign-born workers. Questionnaire data will be used to quantitatively map 
employees' experiences of physical and psychosocial workload and stress disorders, and again, we will 
consider whether differences exist between men and women, and Swedish and foreign-born workers. 
 
Interview data will be used to deepen the understanding of employees’ experiences as well as 
organisational practices that can help explain patterns of (in)equality observed in the quantitative analyses. 
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Arbetsrotation för bättre arbetsmiljö och ökad jämlikhet 
Projektledare 
Jennie Jackson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Svend Erik Mathiassen, Leticia Januario, Eva Bergsten  
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Elis tvätteri, Ockelbo 
 
Bakgrund 
Arbetsmiljöverkets föreskrift om risker i arbetsmiljön (2023:10) pekar på arbetsutvidgning (arbets-
rotation) som ett sätt att skapa variation (kap 6, 7§). Samtidigt är den befintliga kunskapen om effekten 
av arbetsrotation begränsad. Det finns få studier som använt gedigna metoder för att bedöma i vilken 
grad en arbetsrotation kan påverka den fysiska och psykosociala arbetsmiljön, och då alldeles särskilt i 
en kontext av jämlikhet och social rättvisa. Den här studien äger rum på tvätteriet Elis i Ockelbo, där 
ungefär 60 anställda varje dag tar emot 15 ton tvätt som de sorterar, tvättar, manglar, paketerar och 
skickar tillbaka till kund. Arbetsuppgifterna är till en stor del enahanda, men det förekommer även 
tyngre manuell hantering. Både fack och arbetsgivare oroades av betydande belastningsbesvär, av att 
de anställda hade kompetens endast för få arbetsuppgifter, och av att uppgifterna var ojämlikt fördela-
de, särskilt mellan svensk- och utrikesfödda. I samskapande med företaget utvecklade vi en arbetsrota-
tion som skulle åtgärda dessa problem, och identifierade variabler som kan beskriva både innan- och 
efterläget för arbetsmiljö, produktion och jämlikhet. Själva rotationen drogs i gång 2019, men genom-
förandet stannade av på grund av COVID-19 pandemin. Projektet drog igång igen i 2021 och data-
insamlingen fullföljdes i 2022. 
 
Syfte 
Syftet med studien är att utvärdera en arbetsrotation, som företaget utvecklat i samarbete med forskar-
na. Arbetsrotationen har, i sin tur, som mål att förbättra den fysiska och psykosociala arbetsmiljön 
genom ökad variation, samt att främja jämlikhet och jämställdhet i arbetsvillkor, och öka personalens 
engagemang. Dessa mål ska uppnås utan att produktionen påverkas negativt. 
 
Frågeställningar 
Studien kommer att besvara följande frågor: 

1. Hur ser de fysiska och psykosociala arbetsförhållandena ut på tvätteri, särskilt med avseende 
på jämlikhet i fördelning av arbetet mellan anställda? 

2. I vilken grad leder en ändrad arbetsfördelning (en arbetsrotation) till bättre fysiska och 
psykosociala arbetsvillkor för den enskilde, och till ökad jämlikhet och jämställdhet inom 
organisationen? 

 
Metod 
Vi samlade in baslinjedata i 2019, dvs. innan arbetsrotationen drog igång, och igen i 2021 innan 
arbetsrotationen återupplivades efter pandemin. Motsvarande data samlades sedan in på nytt efter att 
arbetsrotationen – i den utsträckning den realiserades – hade varit i drift 1 år. Samtliga anställda 
besvarade vid alla tillfällena enkäter om bl.a. arbetsroller, arbetsmiljö och hälsa. Vi har mätt arbets-
ställningar och muskelaktivitet i samtliga arbetsuppgifter, och kan på så sätt utvärdera belastningen 
både på individ- och gruppnivå före och efter att rotationen genomfördes. Effekter av rotationen på 
arbetsmiljön utvärderas med sedvanliga statistiska metoder. Fokusgruppsintervjuer gjordes innan 
arbetsrotationen infördes, och följdes upp 4 och 12 månader efter att den realiserades. Fokusgrupper 
kommer dessutom att användas för att utvärdera faktorer som haft betydelse för implementeringen av 
arbetsrotationen. 
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Fysiska krav hos anställda inom äldreomsorgen 
(doktorandprojekt) 
 
Projektledare  
Doktorand: Nestor Lögdal 
Huvudhandledare: David Hallman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Sven Svensson, Bihandledare, Jennie Jackson, Bihandledare, Svend Erik Mathiassen 
 
Bakgrund 
Få studier på äldreomsorgspersonal har objektivt mätt fysiska arbetskrav eller vägt in betydelsen av 
äldreomsorgsform, dvs om personalen är anställda inom hemtjänsten eller på särskilda boenden. 
Vidare finns ingen forskning som undersöker de fysiska och psykosociala krav som timvikarier 
exponeras för. Detta projekt använder accelerometer- och pulsmätningar för att ge en objektiv bild av 
fysisk belastning hos personal med olika anställningsformer inom hemtjänst och på särskilda boenden, 
samt undersöker och jämför fysiska och psykosociala krav mellan fast personal och timvikarier.   
 
Syfte 
Det övergripande syftet med forskningsprojektet är att beskriva och jämföra fysiska krav på arbetet 
och hälsoutfall för traditionellt och icke-traditionellt anställda inom äldreomsorgen. Vidare syftar 
projektet till att jämföra kraven mellan anställda inom hemtjänsten och anställda på särskilda boenden, 
samt att undersöka graden av kopplingen mellan arbetets fysiska krav och hälsa. 
 
Frågeställningar 

1. Vad är känt om fysiska krav och hälsoutfall hos traditionellt och icke-traditionellt anställda inom 
äldreomsorgen? 

2. Hur skiljer sig fysiska krav mellan dessa anställningsformer? 
3. Skiljer sig de fysiska kraven mellan personal i hemtjänsten kontra på särskilda boenden? 
4. Till vilken grad är de fysiska kraven kopplade till hälsoutfall? 

 
Metod 

• Delstudie I. Systematisk översikt som sammanställer vad som hittills är känt om fysiska krav 
på arbetet inom äldreomsorgen.  

• Delstudie II. Tvärsnittsstudie där upplevda krav och resurser undersöks hos vikarier och fast 
personal inom äldreomsorgen. Krav och resurser jämförs mellan grupperna.  

• Delstudie III. Tvärsnittsstudie där fysiska krav på arbetet mäts med accelerometrar enkäter. 
Kraven jämförs mellan äldreomsorgsformerna.  

• Delstudie IV. Tvärsnittsstudie där sambandet mellan fysiska krav, återhämtning och 
hälsoutfall hos undersöks. 
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Guldlock: ett nytt paradigm för att främja hållbar arbetshälsa 
och produktion 
Projektledare 
Svend Erik Mathiassen 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Jennie Jackson, Leticia Januario, David Hallman 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Andreas Holtermann, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø, København; Leon Straker, Curtin 
University, Perth; Emil Sundstrup, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø, København; Suzanne 
Merkus, Statens Arbeidsmiljøinstitutt, Oslo; Gemma Ryde, University of Glasgow; Stephanie Chappel, Central 
Queensland University, Adelaide;  
 
Bakgrund 
Traditionell ergonomi har drivits av ett paradigm om att reducera belastningar. Men det är inte rätt väg att gå, 
eftersom initiativ för att minska belastningen kan leda till både sämre hälsa och mindre produktion. I 2018 
argumenterade vi för ett nytt paradigm, ”Guldlocksprincipen”: ett produktivt arbete bör läggas upp som en 
kombination av tyngre och lättare uppgifter i ett tidsmönster som är hälsofrämjande, utan att produktionen 
påverkas negativt. 
Guldlocksprincipen har tagits väl emot i arbetslivet, t.ex. på möten med parterna, men det krävs en omfattande 
forskningsinsats för att utröna i vilka yrken det går att skapa arbete som lever upp till Guldlocksprincipen, hur 
sådant arbete kan implementeras och praktiseras på företagen, vilka resultat man kan nå på individ- och 
organisationsnivå, och hur väl det går att sprida Guldlocksprincipen i arbetslivet. Forskare i flera länder har inlett 
en långsiktig insats för att nå dessa mål, i syfte att visa att Guldlocksprinciperna verkligen kan ge det önskade 
resultatet, dvs. att både arbetsmiljön och produktionen är hållbar. Detta utvecklingsarbete äger rum inom ett 
Guldlock-nätverk, som – koordinerat av en ledningsgrupp där HiG är representerat – t.ex. avhåller årliga möten 
med 50-100 deltagande forskare.   
Högskolan i Gävle dokumenterar just nu ett Guldlocksprojekt på Elis tvätteri i Ockelbo (se separat beskrivning 
av Rotovationsprojektet), och med extern finansiering pågår dessutom ett omfattande teoretiskt och praktiskt 
projekt i København, där HiG är involverad. Ett ytterligare projekt om en rättvis, Guldlocksinspirerad 
arbetsfördelning har genomförts inom hemtjänsten i Trondheim med HiG-deltagande och finansiering från 
Försäkringskassan i Norge (NAV).  
 
Syfte 
Detta ramprogram vill genom ett antal enskilda projekt ta fram evidens som kan förklara i vilka yrken, på vilka 
sätt och med vilken framgång Guldlocksprincipen kan förverkligas i arbetslivet. 
 
Frågeställningar 
I den aktuella fasen ställs forskningsfrågorna: 

1. I vilken grad är det möjligt att modifiera arbetsuppgifter och/eller arbetsfördelning så att arbetet lever 
upp till Guldlocksprincipen? 

2. I vilken grad och med vilken framgång kan Guldlocksinspirerat arbete förverkligas i faktisk 
produktion? 

3. I vilken grad leder det modifierade arbetet till positiva effekter på fysisk belastning, psykosociala 
faktorer, trötthet och smärta? 

 
Metod 
Projektet i Danmark gäller både teoretiska frågor (t.ex. ’vad skiljer principiellt Guldlocksarbete från andra sätt att 
lägga upp arbetet?’) och praktiska studier, t.ex. av metoder för att implementera Guldlocksarbete i olika 
organisationer. I det norska projektet omformades arbetsdagar så att fördelningen av klienter mellan de anställda 
blev mera enhetlig och rättvis, och i Rotovationsprojektet eftersträvar företaget en mera jämlik fördelning av 
arbetsuppgifter. I alla tre projekt jämförs fysisk aktivitet (accelerometri), belastning (pulsregistrering), 
ansträngning, trötthet och smärta mellan vanligt arbete och Guldlocksinspirerat arbete. Alla projekt analyserar 
även implementeringen av Guldlocksarbetet. 
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aBreak4you – Effects of relaxation-based breaks on university 
students' learning disposition, mental health, and well-being: a 
systematic review and meta-analysis 
Projektledare  
Mamunur Rashid (FIV) 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Eva Bergsten (API), Tove Bylund Grenklo (VV)  
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Projektet är ett EU-Green projekt i samarbete med Prof. Ana Isabel Rodrigues de Morais (University 
of Évora), Ana Catarina Sousa (University of  Évora), Gabriela Neves de Almeida (University of  
Évora), Assistant prof. David Sánchez Olivia (University of Extremadura), Prof. Tomás Garcia Calvo 
(University of Extremadura). 
 
Syfte 
The objective of this systematic review and meta-analysis is to evaluate the effects of structured 
relaxation-based short breaks (e.g., mindfulness, breathing exercises, creative activities) on university 
students' learning disposition, mental and physical health, and well-being. 
 
Frågeställningar 

1. Assess whether students engaging in structured relaxation breaks demonstrate improvements 
in mental health and well-being over time. 

2. Explore the effectiveness of different types of relaxation interventions (e.g., mindfulness, 
movement based, creative) in influencing students' academic engagement, emotional, 
physiological and mental health outcomes. 

3. Examine both short-term and long-term effects of relaxation breaks on university-level 
education, learning disposition, physical and mental health and well-being and outcomes. 

 
Metod 
Population Included 
Inclusion: University students enrolled in undergraduate or postgraduate (e.g., master's, doctoral) 
programs, regardless of field of study, gender, or country. 
 
Excluded: Studies focusing exclusively on primary or secondary school students, working adults, or 
other nonstudent populations. 
 
Intervention(s) or exposure(s) 
Included: Mindfulness; Relaxation Exercise; Breathing Exercises; Yoga; Meditation; Tai Chi; Physical 
activity; Progressive Muscle Relaxation; Expressive writing therapy; Music Therapy; Stretching 
Structured relaxation break interventions delivered during or between learning activities, including 
mindfulness, stretching, yoga, breathing exercises, meditation, tai chi, expressive writing, listening to 
music, progressive muscle relaxation, and similar methods aimed at reducing stress and improving 
well-being or academic engagement. 
 
Excluded: Interventions not involving techniques that induce relaxation (e.g., only social interaction, 
recess play, screen time, or unstructured breaks without a relaxation component).  
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Utveckling och tillämparhetstestning av den komplexa inter-
ventionen Can-Work-S: Arbetsriktad rehabilitering hos personer 
behandlade med kurativ cancerbehandling (doktorandprojekt) 
Projektledare  
Doktorand Linda Rundgren, huvudhandledare Anna Efverman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Docent Anna Efverman, Professor Annika Nilsson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Professor Katarina Wijk, Region Gävleborg, samt Uppsala universitet Med. Dr. Maria Fjell, Karolinska 
Institutet 
 
Bakgrund 
Omkring fyra av tio svenskar insjuknar i cancer under sin livstid. Av dessa är det omkring 40% som 
insjuknar i arbetsför ålder. Många personer med cancer kan också leva i många år med sin cancersjukdom. 
En arbetsinriktad intervention behöver utvecklas och utvärderas gällande dess tillämpbarhet utifrån 
canceröverlevares, cancervårdspersonals och andra involverade parters perspektiv, till exempel närstående 
och chefer. Målet är att i förlängningen kunna bidra till att fler canceröverlevare kan arbeta arbetslivet ut 
och erfara ett hälsofrämjande arbetsliv 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med avhandlingen är att bidra i utvecklingen och tillämpbarhetstestningen av en 
arbetsinriktad intervention, Can-Work-S, som har chans att i framtiden kunna utvärderas och stadigvarande 
implementeras i vårdpraktiken, för att främja för kurativt cancerbehandlade personer att kunna arbeta och 
erfara bättre hälsa. Målet är att i förlängningen kunna bidra till att fler canceröverlevare kan arbeta 
arbetslivet ut och erfara ett hälsofrämjande arbetsliv 
 
Frågeställningar 

1. Beskriva cancervårdspersonalens praktik, kunskap, färdigheter och förutsättningar för cancer-
rehabilitering i allmänhet och för arbetslivsinriktad rehabilitering specifikt, för cancerbehandlade 
personer.  

2. Beskriva utvecklingen av och utforska uppfattningar om idén för en arbetsinriktad intervention, 
Can-Work-S, hos cancervårdpersonal som arbetar med kurativt cancerbehandlade personer i 
arbetsför ålder.  

3. Beskriva erfarenheter av tillämpbarhet och nytta av en arbetsinriktad intervention, Can-Work-S, 
hos deltagande personer under kurativ cancerbehandling. 

4. Beskriva erfarenheter av tillämpbarhet och nytta av en arbetsinriktad intervention vid kurativ 
cancerbehandling, Can-Work-S, hos interventionsterapeuter, annan cancervård-personal samt 
andra involverade parter, t. ex. chefer från arbetet, eller närstående.  

 
Metod 

• Delarbete 1: Kvantitativ frågeformulärsstudie av cancervårdspersonal. Kvalitativ innehållsanalys 
och kvantitativ deskriptiv dataanalys.  

• Delarbete 2: Kvalitativ frågeformulärsstudie av cancervårdspersonal. Kvalitativ innehållsanalys. 
• Delarbete 3: Kvalitativa individuella intervjuer med canceröverlevare som deltar i Can-Work-S-

interventionen eller kontrollgrupp. Kvalitativ dataanalys, t ex innehållsanalys eller tematisk analys. 
• Delarbete 4: Kvalitativa individuella intervjuer med cancervårdspersonal och andra involverade 

parter, t ex närstående och chefer, i Can-Work-S-interventionen eller kontrollgrupp. Kvalitativ 
dataanalys, t ex innehållsanalys eller tematisk analys. 
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Skydd, delaktighet och prevention. Mötet mellan socialtjänsten 
och barn som upplever våld i hemmet 
Projektledare 
Anneli Marttila 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Tove Bylund Grenklo, Niklas Halin och Sven Trygged 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
FoU Välfärd vid Region Gävleborg. Gävle kommun/socialtjänstens avdelningar/enheter som arbetar 
med orosanmälningar. 
 
Bakgrund 
Den systematiska uppföljningen av socialtjänstens insatser för att stödja barn som inom familjen 
bevittnar våld, utsatts för fysiska övergrepp eller båda delarna, behöver utvecklas. Gävle kommuns 
unika register möjliggör uppföljning av alla barn för vilka orosanmälan gjorts sedan 2018 och kan 
bidra med viktig kunskap. I studien analyseras registerdata om barn som utsatts för fysiskt våld eller 
bevittnat våld i familjen under perioden 2018–2022. Har det skett några förändringar i antalet 
orosanmälningar? Vem rapporterar? Och vilka insatser är vanligast? I studien genomförs också 
individuella och fokusgruppsintervjuer med socialsekreterare som arbetar med orosanmälningar. 
Personalen får reflektera över barnens situation relaterat till orosanmälningar för barn som bevittnat 
våld, utsatts för fysiska övergrepp eller båda delarna och de insatser som görs, samt diskutera hur 
barnperspektivet kan utvecklas vidare. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet är att fördjupa den systematiska kunskapen om den sociala barnavårdens stöd 
och insatser för barn där någon gjort en orosanmälan om att barnet utsatts för fysiska övergrepp eller 
bevittnat våld i familjen. Studien syftar också till att fördjupa kunskapen om hur socialtjänstens 
personal som arbetar med orosanmälningar som rör familjevåld arbetar med barnperspektivet i det stöd 
och de insatser de erbjuder barn och familjer och hur stödet och insatser kan utvecklas för målgruppen. 
 
Frågeställningar 

1. Spelar det någon roll vem som gör orosanmälan för vilka insatser som blir aktuella i 
socialtjänsten? Vilka insatser och stöd erbjuds? 

2. Vilka är de största utmaningarna som socialtjänstens professionella lyfter fram för de olika 
anmälningsorsakerna (bevittnat respektive utsatts för våld)? 

3. Hur tillvaratas barnperspektivet inklusive delaktigheten, får barnen komma till tals i de 
insatser och stöd som erbjuds barnen? 

4. Vilka insatser och stöd anser socialtjänstens professionella skulle behöva utvecklas för barn 
som bevittnat eller utsatts för våld i hemmet? 

5. Hur kan registerdata som samlas genom systematisk uppföljning användas i socialtjänstens 
arbete för att utveckla socialtjänstens stöd och insatser? 

 
Metod 
I studien genomförs en sammanställning av orosanmälningar i Gävle kommun 2018–2022 för barn 
som blivit utsatta för fysiskt våld eller bevittnat våld i hemmet. Därefter presenteras resultatet för 
socialtjänstens personal som arbetar med barnavårdsärenden. Fokusgruppsintervjuer genomförs med 
socialsekreterare och individuella intervjuer genomförs med enhetschefer i socialtjänsten. Projektets 
huvudfokus är att studera hur socialtjänsten kan ta tillvara denna kunskap i sitt arbete för skydd, 
delaktighet och prevention där barnets bästa beaktas. 
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HACL 
Projektledare 
Mattias Bengtsson (för den svenska delen) 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Projektledare: Anne-Kirstine Mølholt VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd, 
Köpenhamn, Veronika Paulsen NTNU, NO, Freydís J. Freysteinsdóttir University of Iceland, Niemi, 
Veera, University of Turku, Alberte Alsø Dokkedal PhD-student Aalborgs universitet 
 
Bakgrund & Syfte 
Unga som lämnar samhällsvård är kraftigt överrepresenterade bland unga människor som drabbas av 
hemlöshet. Detta är en tendens internationellt likväl som i de nordiska länderna. Däremot har intersektionen 
mellan hemlöshet och tidigare erfarenhet av samhällsvård fått lite uppmärksamhet i forskningen; vilket stöd 
som behövs och de upplevda konsekvenserna av hemlöshet. Med utgångspunkt i den begränsade 
kunskapen finns det ett behov av kvalitativt nyfikenhetsdriven forskning i en nordisk kontext. Detta har 
tidigare inte studerats som ett specifikt ämne. Det här projekt syftar till att fylla gapet och bidra med 
nordiskt mervärde i forskningen genom samarbete och kunskapsdelning mellan följande länder: Danmark, 
Norge, Sverige, Finland och Island. Ambitionen är att studera utmaningen med hemlöshet bland unga som 
lämnar vård ur ett livsloppsperspektiv och att främja de nordiska ländernas unika framgång i att minska 
ungdomshemlöshet. Projektets resultat kommer att fokusera på att utveckla rekommendationer för 
socialpolitik och praktik för att minska hemlöshet bland unga som lämnar samhällsvård.  
 
Frågeställningar 

1. Frågeställning 1 (RQ 1): Vad är den nuvarande forskningskunskapen i de nordiska länderna och 
internationellt om upplevelser av hemlöshet bland unga som lämnar vård? 

2. Frågeställning 2 (RQ 2): Vad är de unga som lämnar vård för erfarenheter av vägar in i och ut ur 
hemlöshet? 

 
Frågeställningarna som fokuserar på socialpolitik och gatunivåbyråkrati är: 

3. Frågeställning 3 (RQ 3): Vilka likheter och skillnader finns det inom de nordiska 
välfärdsstaterna när det gäller politik och initiativ vid gränslandet mellan att lämna vård och 
risken för hemlöshet? 

4. Frågeställning 4 (RQ 4): Hur bedömer socialarbetare inom socialtjänsten risken för hemlöshet när 
unga personer övergår från vård? 

 
Metod 
WP 1 består av en systematisk litteraturöversikt med fokus på forskning publicerad på engelska och 
nordiska språk från millennieskiftet fram till nutid (2000–2023).  
WP 2: Vägar in i och ut ur hemlöshet bland unga som lämnar vård – undersökning och jämförelse 
En explorativ och bottom-up-ansats tillämpas för att belysa de ungas upplevelser. Biografiska intervjuer 
genomförs med åtta till tio unga som lämnar vård och är i riskzonen för eller upplever hemlöshet i varje 
land. 
WP 3: (Genomförs till största del av doktorand knuten till Aalborgs Universitet). En undersökning och 
jämförelse av socialpolitik och initiativ för unga som lämnar vård. En detaljerad undersökning och jäm-
förelse av grå litteratur om unga som lämnar vård och deras risk för hemlöshet genomförs i de inkluderade 
nordiska länderna. 
WP 4: (Genomförs av doktorand knuten till Aalborgs Universitet) 
Socialarbetares bedömning av hemlöshetsrisker I varje land genomförs två till fyra fokusgruppsintervjuer med 
fyra till sex socialarbetare som arbetar inom socialtjänsten som en del av ett doktorsavhandlingsprojekt. 
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Vägen till orosanmälan inom barnhälsovården 
Projektledare 
Denice Högstedt 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Fanny Svartling, Maria Engström 
 
Bakgrund 
Forskning har visat att vårdpersonal har svårigheter att identifiera och agera vid misstanke om barn 
som far illa. Barnhälsovårdens upplägg skiljer sig mellan olika länder och det finns ett behov av mer 
forskning som tydliggör olika professioners erfarenheter och reflektioner runt orosanmälningar för att 
förhoppningsvis kunna stärka och stödja personalen i framtiden. Föreliggande studie bidrar med 
kunskap om barnhälsovårdssjuksköterskors erfarenheter och reflektioner i arbetet med barn som 
misstänks fara illa och om processen att göra eller inte göra en orosanmälan. Studien bidrar även med 
kunskap om barnhälsovårdssjuksköterskors välbefinnande i relation till arbetet med barn som 
misstänks fara illa. 
 
Syfte 
Syftet är att beskriva barnhälsovårdssjuksköterskors erfarenheter och reflektioner av arbetet med barn 
som misstänkts fara illa och processen att göra och inte göra en orosanmälan. Samt att studera 
barnhälsovårdssjuksköterskors välbefinnande relaterat till arbetet med barn som misstänks fara illa. 
 
Frågeställningar 
 

1. Vilka erfarenheter och reflektioner har barnhälsovårdssjuksköterskor av arbetet med barn som 
misstänkts fara illa och processen att göra och inte göra en orosanmälan? 

2. Hur beskriver barnhälsovårdssjuksköterskor sitt välbefinnande relaterat till arbetet med barn 
som misstänks fara illa? 

 
Metod 
Design: En beskrivande design med kvalitativ ansats. Urval: Ändamålsenligt urval av barnhälso-
vårdssjuksköterskor (specialistsjuksköterskor med examen antingen barn- och ungdom eller distrikts-
sköterska) i Sverige som har erfarenhet av att orosanmäla. Rekrytering av deltagare kommer att ske 
via sociala medier samt kontakt med barnhälsovårdssamordnare i Sveriges regioner, avseende 
spridning över landet. Barnhälsovårdssamordnare ombeds vidarebefordra studieinformation till 
barnhälsovårdssjuksköterskor inom respektive region. Vid behov kommer direktkontakt tas med 
chefer vid barnhälsovårdscentraler, som i sin tur ombeds vidarebefordra studieinformationen till sina 
medarbetare. Barnhälsovårdssjuksköterskor som är intresserade av att delta samt har erfarenhet av att 
ha genomfört en orosanmälan kontaktar forskarna via e-post, telefon eller sms. Vid behov kan 
forskarna även besöka barnhälsovårdscentraler för att berätta om studien och de som är intresserade av 
att delta kan då också förmedla det direkt till forskarna. Datainsamlingsmetod: Data kommer att 
samlas in genom 15-20 semistrukturerade individuella intervjuer. En intervjuguide som har 
konstruerats av forskargruppen kommer användas och den innehåller bakgrundsfrågor om deltagaren 
samt frågeområden som behandlar barnhälsovårds-sjuksköterskornas arbete med barn som misstänkts 
fara illa och processen med att göra eller inte göra en orosanmälan. Intervjuerna kommer att ske via 
telefon, på en fysisk plats eller med digitalt hjälpmedel utifrån deltagares önskemål och utifrån 
praktiska skäl. Intervjuerna kommer att spelas in med hjälp av digitalt hjälpmedel (diktafon). 
 
Dataanalys: Intervjuerna kommer att transkriberas ordagrant och därefter analyseras med kvalitativ 
innehållsanalys.  
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Problem med motorisk planering hos barn och unga med 
autism: vad händer i hjärnan? 
Projektledare 
Thomas Rudolfsson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Erik Domellöf (projektledare), Sara Stillesjö, Hanna Hjärtström (doktorand), alla vid Inst. För 
Psykologi, Umeå Universitet, Daniel Säfström, Inst. för medicinsk och translationell biologi, Umeå 
Universitet, Anna-Maria Johansson, Inst. för hälsa, lärande och teknik, Luleå tekniska universitet 
 
Bakgrund 
Att kunna använda sina armar och händer på ett förutseende sätt för att utforska och interagera med 
omvärlden är av fundamental betydelse för barns motoriska, kognitiva och beteendemässiga 
utveckling. En mycket viktig del i denna process är förmågan till motorisk planering – hjärnans 
förmåga att föreställa sig ett mål och sedan organisera och utföra en sekvens av handlingar för att 
uppnå målet. Om denna förmåga är nedsatt finns det en risk för såväl fysiska som psykiska 
utvecklingsproblem. Det råder dock en brist på detaljerade undersökningar av hur förmågan till 
motorisk planering och blick-beteende utvecklas hos barn och vad som utmärker den i olika åldrar. 
Det finns även ett behov av kunskap om hur utvecklingen ser ut hos barn med funktionsnedsättningar, 
samt om det skulle vara möjligt att träna motorisk planeringsförmåga hos dessa barn i syfte att kunna 
optimera funktion och hälsa hos barn under utveckling. 
 
Syfte 
Det här projektet har som mål att öka kunskapen gällande motorisk planering hos barn och unga vuxna 
följande en typisk utveckling samt barn med autismspektrumtillstånd 
 
Frågeställningar 
Projektet har frågeställningar från ett beteendeperspektiv samt från ett hjärnavbildningsperspektiv. 
Från ett beteendeperspektiv avser vi besvara: 

1. Finns det skillnad i prediktivt blick-beteende vid målriktade handlingar hos barn med typisk 
utveckling respektive barn med autismspektrumtillstånd. 

2. Finns det skillnader i motorisk variabilitet vid målriktade handlingar hos barn med typisk 
utveckling respektive barn med autismspektrumtillstånd. 
 

Från ett hjärnavbildningsperspektiv avser vi besvara: 

3. Finns det skillnader i hjärnaktivitet under förberedelse, utförande eller observation av en 
sekventiell målriktad handrörelse mellan barn/unga med autismspektrumtillstånd jämfört med 
typisk utveckling. 
 

Metod 
Designen är både tvärsnitt och longitudinell och de beteendeinriktade frågorna undersöks i ett 
rörelselaboratorium och hjärnavbildningsstudierna följer ett publicerat studieprotokoll 
(https://doi.org/10.1371/journal.pone.0296225). Projektet ägs av Umeå universitet där också 
datainsamling sker: För mer information se: (https://www.umu.se/forskning/grupper/champ/ ). 
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Shanazi hjältinnor i Gävle  

Projektledare 
Sara Skoog Waller (efter att Stefan Sjöberg överlämnat projektledarskapet pga för många andra 
åtaganden). 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Catharina Löf och eventuellt Charlotta Donahue och/eller någon till 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Gävle kommun 
 
Bakgrund 
En forskargrupp vid HiG under ledning av Stefan Sjöberg och medverkan av Charlotta Donohue, 
Catharina Löf och Nessica Nässén genomförde år 2023, med hjälp av finansiering från BRÅ, Delmos 
och Gävle kommun, en studie av den våldspreventiva metoden/modellen Shanazi hjältinnor mot 
hedersrelaterat våld och förtryck (HRV). Metoden har sitt ursprung i Linköping kommun där man 
använt metoden sedan 2011 men aldrig utvärderat den på ett systematiskt sätt. HRV är ett allvarligt 
samhällsproblem som kränker och begränsar främst flickors och unga kvinnors, men även pojkars, 
unga mäns och unga hbtqi-personers, grundläggande fri- och rättigheter. I den nationella strategin för 
att förebygga och bekämpa mäns våld mot kvinnor, ingår också att arbeta mot HRV.  
 
Stategin beskriver bla åtgärder som motarbetar hederstänkande och har fokus på mäns och pojkars 
delaktighet för att stoppa våldet. Särskilt angeläget är att utveckla vålds-förebyggande insatser vilket 
beskrivs i strategins målområde 3: Våldsförebyggande arbete (SOU 2015:55). Den genomförda 
studien ska nu följas upp genom en liknande studie av den nystartade verksamheten Shanazi hjältinnor 
i Gävle, med finansiering från Jämställdhetsmyndigheten. Den befintliga Shanazi hjältars verksamhet 
genomförs av unga män, medan nystartade Shanazi hjältinnor ska bedrivas av unga kvinnor. 
 
Syfte 
Syftet är att undersöka och utvärdera implementeringen av HRV-metoden Shanazi hjältinnor för att se 
huruvida utfallet av de utbildningsinsatser och aktiviteter som har genomförts motsvarar projektets 
målsättning att förebygga och långsiktigt minska HRV. 
 
Frågeställning (delsyften) 

1. Vilka var deltagarna när de började i projektet och hur har projektet påverkat deras kunskap, 
medvetenhet och attityder till jämställdhet, genus och HRV och våld?  

2. Hur har deltagarna fungerat som förebilder och ambassadörer mot HRV och hur har arbetet 
påverkat omgivningen avseende både män och kvinnor i de sociala sammanhang Shanazi 
hjältar verkat i, tex ungdomsgårdar, skola, vänner, familj?  

3. Vilka framgångsfaktorer respektive utmaningar identifieras i projektets arbete för att 
förebygga och motverka HRV? 

4. Vilka nödvändiga förutsättningar kan identifieras för formandet av en samverkansmodell för 
att förebygga och motverka HRV? 

 
Metod 

• Fokusgruppsintervjuer med projektets styrgrupp och arbetsgrupp för att utvärdera hur 
projektet har implementerats och utvecklats.  

• Retrospektiva semistrukturerade intervjuer med projektledare samt deltagarna från första 
årskullen Shanazi hjältinnor med syfte att utvärdera hur kunskap, medvetenhet och attityder 
har utvecklats under första året. 

• Enkäter till gymnasieskolor syftande till att utvärdera deltagande i Shanazi hjältinnors möten 
och föredrag samt hur detta har påverkat HRV-relaterade attityder.  
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Det goda åldrandet 
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Older Peoples Quality of Life and Quality of Care  
Projektledare  
Maria Engström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Marianne Carlsson delstudie 1, Annakarin Olsson delstudie 3, Annakarin Olsson delstudie 4 manus 
om personcentrerad vård. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prof Xu Lijuan (adjungerad HiG) och ytterligare 2-3 forskare från Lishui University. Delstudie 
forskare från Thailand.  
 
Bakgrund 
Ökad andel äldre är en utmaning i flera länder vad gäller vård och omsorg. I Kina är det fler och fler 
äldre som behöver formell vård och omsorg jämfört med tidigare då äldre ofta vårdades i familjen. 
Fler och fler familjer bor åtskilda och barnen har ofta flyttat till storstäder vilket har försvårat tidigare 
omsorgsmönster. 
  
Syfte 
Övergripande: Syftet med studierna är att beskriva äldre personers hälsa, välbefinnande och vård i 
Kina 
 
Metod 
Projektet består av flera delstudier. Syftet med delstudie 1 var att översätta och psykometriskt testa ett 
livskvalitetsinstrument samt beskriva livskvalitet hos äldre personer som bor på ett äldreboende. 
Studien är publicerad 2022.  
 
Syftet med delstudie 2 var att beskriva hälsa, skörhet och livskvalitet hos äldre personer som bor i eget 
boende. I delstudien följs äldre personer över tid vad gäller självskattad hälsa, skörhet, fysisk 
funktionsförmåga, fysisk aktivitet, samt livskvalitet. Två arbeten, från baslinjedata och longitudinellt, 
har publicerats.  
 
I delstudie 3 kommer intervjuer att ske med äldre relaterat till livskvalitet, vård och smärta. 
Etikansökan ska ske för delstudie 3 under 2026.  
 
Delstudie 4 är en interventionsstudie som berör ett träningsprogram för personal och chefer vid 
äldreboende, enkätdata har samlats in i en interventions- och en jämförelsegrupp före och efter 
interventionen (från personal och de boende). ”Trial” registrering har skett. Data är insamlat. Två 
manus har publicerats ett från baslinjedata om personcentrerad vård och utemiljö vid äldreboenden, ett 
manus från interventionsstudien som berör förändringar över tid i personcentrerad vård utifrån de 
äldres perspektiv. Flera manus är under planering.  
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Äldre personers livskvalitet och funktionsförmåga (ÄLF) 
Projektledare 
Maria Engström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Delstudie I Birgitta Olofsson Umeå Universitet, Fredrica Nykvist Åbo och Anders Sköldunger Umeå 
 
Syfte 
Övergripande: Att studeras äldre personers livskvalitet och funktionsförmåga. I denna studie relaterat 
till nutrition 
 
Frågeställningar 
Finns det några skillnader i nutritionsstatus hos mycket gamla personer boende i stad eller landsbygd i 
Sverige? 
 
Metod 
Delstudie I, redan insamlade data gällande nutrition, ätande och hälsa från två olika studier, dels 
GERDA (Gerontologisk Regional Databas) och SNAC (Swedish National study on Aging and Care) 
kommer att användas. 
  



Det goda åldrandet 

20 
 

Att vårdas av vårdpersonal som bär skyddsutrustning – äldre 
personers upplevelser  
Projektledare  
Annakarin Olsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Ann-Sofi Östlund 
 
Bakgrund 
Covid-19-pandemin utgjorde en betydande utmaning för många grupper i samhället, men särskilt för 
äldre personer. Forskning visar att äldre som var i behov av vård och behandling inom slutenvården 
upplevde flera hinder och svårigheter. Bland dessa utmaningar märktes svårigheter i kommunikationen 
med vårdpersonalen, där användningen av skyddsutrustning såsom ex. munskydd och visir bidrog till 
en känsla av distans och försvårade förståelsen i samtal. Vidare kände många äldre begränsningar i sin 
delaktighet i den egna vårdprocessen, vilket gjorde det svårt för dem att känna kontroll och inflytande 
över sitt eget vårdbehov. Pandemin försvårade även möjligheterna till kontakt med närstående, då 
besöksförbud och restriktioner infördes för att minska smittspridningen. Denna brist på fysisk närvaro 
av nära och kära bidrog till en känsla av isolering och ensamhet, vilket ytterligare påverkade deras 
välbefinnande under en redan svår tid. 
 
Syfte 
Syftet med projektet är att beskriva äldre personers upplevelser av att vårdas inom slutenvården för 
Covid-19 under pandemin  
 
Metod 
Studie I publicerad 2023. 
Studie II är en kvalitativ systematisk litteraturstudie.  
 
Urvalsgrupp 
Äldre personer/patienter över 60 år,  
 
Tillvägagångssätt 
Datainsamlingsmetod 
 
Systematisk sökning utförd av forskningsbibliotekarie. 
Dataanalys 
 
Följer Joanna Briggs Institute (JBI) 
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Äldre personers upplevelse av ofrivillig ensamhet efter 
utskrivning från sjukhus 
Projektledare  
Annakarin Olsson 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
David Conde Caballero, Faculty of Nursing and Occupational Therapy, University of Extremadura, Spain 
 
Bakgrund 
Ensamhet är vanligt i dagens samhälle och särskilt bland äldre människor. Forskning har visat att 
ensamhet kan ha negativa effekter på både fysisk och psykisk hälsa, vilket kan leda till ökad risk för 
sjukdom och försämrad livskvalitet. Den äldre befolkningen är särskilt sårbar för att uppleva ensamhet 
på grund av faktorer som förlust av nära och kära, social isolering och minskad mobilitet. Forskning 
har visat att det finns en rad aktiviteter som kan hjälpa till att minska risken för upplevd ofrivillig 
ensamhet hos äldre personer. Studierna har visat att det är särskilt effektivt att fokusera på aktiviteter 
som kan öka social interaktion, engagemang och upplevd meningsfullhet. Ett av de tillfällen då äldre 
personer kan känna sig ensamma är efter att de blir utskrivna från sjukhus. Under sjukhusvistelsen har 
patienterna ofta tillgång till kontinuerlig vård och stöd, men när de kommer hem kan de möta svårig-
heter att anpassa sig till sitt nya liv och upprätthålla sociala kontakter. Det är viktigt att få kunskap och 
förståelse för hur ensamhet upplevs hos äldre personer efter sjukhusvistelser, för att kunna utveckla 
stöd och hjälp för att minska ensamheten och förbättra deras välbefinnande. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet är att undersöka hur äldre personer, över 65 år, som har blivit utskrivna från 
sjukhus upplever ofrivillig ensamhet, vad de upplever inverkar på deras upplevelse av ofrivillig 
ensamhet och vilka aktiviteter som upplevs som meningsfulla, stimulerande och inkluderande. Vidare 
är syftet att undersöka deras beskrivning och upplevelse av den vård, omsorg och stöd som de har efter 
utskrivning från sjukhus. Vidare kommer även en konceptanalys att genomföras för att definiera 
begreppet ”involuntary loneliness”. 
 
Metod 
Studie I (manus I och II) har en beskrivande design med kvalitativ ansats 
Studie II kommer att genomföras som en konceptanalys enl. Walker & Avant.  
Urvalsgrupp 
Studie I: Tretton personer över 65 år, som efter kontakt med vården (slutenvård alt. primärvård), och 
som upplever ofrivillig ensamhet har intervjuats (face-to-face och/eller via telefon).  

Tillvägagångssätt 
Utifrån urvalskriterier tillfrågades äldre personer om deltagande i intervju. Deltagarna rekryterades i 
samarbete med olika pensionärsorganisationer.  
Datainsamlingsmetod 
Datainsamlingen genomfördes juli-sept 2025 genom semi-strukturerade intervjuer med öppna frågor 
utifrån en frågeguide.  

Dataanalys 
Studie I: Data har analyserats med kvalitativ innehållsanalys. 
Studie II: Data kommer analyseras med tematisk analys. 
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Projekt TAND: Teamarbete, Ansvar, Närstående och 
Delaktighet – samverkan för en god munhälsa för den äldre 
personen på särskilt boende  
Projektledare  
Annakarin Olsson 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Martin Salzmann-Erikson & Magnus Lindberg 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Camilla Jernberg och Catrine Isehed, specialisttandvården Region Gävleborg 

Bakgrund 
God munhälsa är grundläggande för ett gott åldrande. På särskilda boenden (SÄBO) är munrelaterade besvär 
vanliga, särskilt bland personer med kognitiv svikt eller demens. Dagens äldre behåller oftare egna tänder och 
har bättre tandstatus än tidigare generationer, men allvarliga problem upptäcks ofta först vid inflyttning. När 
vård- och omsorgsbehovet ökar inträder en sårbar fas som kräver tidiga insatser och förebyggande arbete. 
Bristande munvård kan få allvarliga konsekvenser: bakterier från munhålan kan spridas i kroppen, infektioner 
och tandförlust leda till smärta, tuggsvårigheter, minskad aptit och undernäring, vilket försämrar livskvaliteten. 
Ytterligare hinder är personalens tidsbrist, okunskap, bristande rutiner och att munvård ofta upplevs som 
obehagligt intim, ibland mer känslig än övrig personlig hygien. Kognitiv svikt och demens ställer dessutom höga 
krav på bemötande och tålamod för att skapa samspel och få den äldre att acceptera hjälp. 
 
Syfte 
Projektet sker i samarbete med Folktandvården och syftar till att undersöka och beskriva hur munhälsan hos 
äldre personer på särskilt boende kan säkerställas genom personcentrerad och säker vård samt systematiskt 
förbättringsarbete, belyst ur den äldre personens, de närståendes, samt omvårdpersonalens och omvårdnads-
ansvarige sjuksköterskans perspektiv. 
 
Frågeställningar 

1. Hur och när utförs munvård på de äldre personerna? Vilka utmaningar uppstår i stunden? 
2. Hur upplevs munvårdsrutiner inverka på den äldre personens dagliga liv, välbefinnande och värdighet? 
3. Hur ser närståendes roll, delaktighet, hinder/möjligheter och önskad delaktighet i den närståendes 

munhälsa och munvård ut? 
4. Vilka hinder och möjligheter upplever sjuksköterskorna för att kunna bidra till god munhälsa hos de 

äldre personerna. Hur ser sjuksköterskan på ansvarsfördelning, rutiner och egen- samt 
omvårdnadspersonalens utbildningsbehov för att säkerställa en god munhälsa för äldre personer. 

Metod 
Projektet planeras genomföras i tre delstudier: 

• Delstudie 1 – Fokuserad etnografisk metod av vårdsituationer samt fokusgruppsintervjuer med 
omvårdnadspersonal på SÄBO. 

• Delstudie 2 (fas I och II) – I fas I kommer vi, via Patient- och närståendemedverkan (Patient and Public 
Involvement (PPI)), etablera ett närståenderåd som partner. I fas II sker individuella intervjuer med 
närstående, som sedan genom en workshop, bearbetas av PPI-gruppen. 

• Delstudie 3 – Individuella intervjuer med ca.10 omvårdnadsansvariga sjuksköterskor 
 
Tillvägagångssätt 
Under tidig vt 26 etableras ett samarbete med ett SÄBO i Regionens norra del, som skall utgöra ”setting”. 
Projektet planeras pågå 2026 – halvårsskiftet 2029. 

Datainsamlingsmetod 
Icke deltagande observationer samt fokusgruppsintervjuer med stöd av frågeguide med öppna frågor (studie I). 
Semi-strukturerade individuella intervjuer utifrån frågeguide samt fältanteckningar från workshop (studie II). 
Semi-strukturerade individuella intervjuer utifrån frågeguide (studie III).  

Dataanalys  
Studie I-III: Data har analyserats med kvalitativ innehållsanalys och tematisk analys. 
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Intentioner till ett förlängt arbetsliv – En studie om äldre 
arbetstagare inom äldreomsorg (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Peter Öberg, huvudhandledare, Carolina Nordlinder, doktorand 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Gunnar Bergström, bihandledare 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Ingemar Kåreholt, bihandledare, Jönköping University, Institutionen för gerontologi, Hugo 
Westerlund, stressforskningsinstitutet, Stockholms universitet 

Bakgrund 
Arbetskraftsdeltagandet bland äldre arbetstagare har ökat över tid, både i Sverige och övriga Europa, 
vilket har inneburit en växande åldrande arbetskraft. Arbetskraftsbrist förutspås inom ett flertal yrken, 
däribland äldreomsorg. En politisk lösning för att motverka arbetskraftsbrist är att äldre arbetstagare 
förlänger sitt arbetsliv, dvs skjuter upp tidpunkten för sin pensionering. Dock är möjligheten att 
förlänga arbetslivet ojämnt fördelad mellan olika yrkesgrupper. Individer med fysiskt tynga yrken, 
som inom äldreomsorgen, tenderar att gå i pension vid en lägre kronologisk ålder än andra yrken och 
intentionerna för pensionering bland äldreomsorgens arbetstagare är inte nödvändigtvis samma som 
intentionerna för de samhällspolitiska målen. Kunskapen om sambandet mellan faktorer och 
pensioneringsintentioner är begränsad, tex har mycket av forskningen fokuserat på faktiskt tidpunkt 
för pensionering istället för den förväntade och kunskap saknas som är yrkesspecifik. 
Livsloppsperspektiv med kumulativa för- och nackdelar och Job-demand-resource-teori kommer att 
användas för att förstå bakomliggande mekanismer. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet är att öka kunskapen om sambandet mellan hälso-, familje- och arbets-
relaterade faktorer och äldre arbetstagares pensioneringsintentioner.  
 
Frågeställningar 
Frågeställningar (delstudier 1-4) 

1. Vilka individ- och arbetsrelaterade faktorer har samband med äldre arbetstagares intentioner 
att förlänga respektive förkorta arbetlivet? (systematisk litteraturöversikt)  

2. Vilka hälso-, familje- och arbetsrelaterade faktorer har samband med äldres 
pensioneringsintentioner (early, on-time, late)? 

3. Skiljer sig pensioneringsintentioner och åldersdiskriminering inom gruppen äldre arbetstagare 
(chefer, sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträden) yrkesverksam inom äldreomsorg?  

4. Varierar pensioneringsintentioner över tid (vid T1 och T2) bland äldre arbetstagares 
yrkesverksamma inom äldreomsorg utifrån upplevd åldersdiskriminering vid baseline (T0)? 

 
Metod 
Avhandlingsprojektet består av en systematisk litteraturöversikt (delstudie 1) som följer PRISMA-
guidelines. Resultatet analyseras med hjälp av narrativ syntes. Tre kvantitativa studier genomförs: en 
med deskriptiv studiedesign (delstudie 2), en med tvärsnittsdesign (delstudie 3) och en med 
longitudinell studiedesign (delstudie 4). I delstudie 3 analyseras resultatet genom multinominal 
logistisk regressionsanalys med förväntad tidpunkt för pensionering (tidig <64), on-time (65) och late 
>66) som beroende variabel och hälsa-, familje- och arbetsrelaterade faktorer som oberoende 
variabler. Data från Svenska longitudinella studien om sociala förhållanden, arbetliv och hälsa 
(SLOSH) används. Populationen är äldre arbetstagare (50-74 år) (vårdbiträden, undersköterskor, 
sjuksköterskor och enhetschefer) anställda inom äldreomsorgen (SSYK). Urvalet är ett representativt 
urval av förvärvsarbetande (arbetsgrad minst 30 %).  
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Äldrevänlig kommun - Livssituation och möjlighet till delaktighet 
för äldre i samhället under inverkan av Coronapandemin 
Projektledare 
Ann-Sofi Östlund 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Madelene Klockervold och Annakarin Olsson 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Gävle Kommun, Kerstin Weivert projektledare Äldrevänlig kommun och Caroline Engberg. Kerstin 
Weivert har rekryterat forskningspersoner och ordnat med lokaler för datainsamling utifrån riktlinjer och 
restriktioner relaterat till Coronapandemin. Caroline Engberg har under 2020 beviljat ekonomiskt stöd till 
transkribering av insamlad data. 

Bakgrund 
Den åldrande befolkningen förväntas öka markant i antal globalt och så även i Sverige. För att kartlägga, 
utveckla och förbättra den äldre individens hälsosamma och aktiva åldrande har WHO bildat nätverket the 
Global Network for Age-friendly Cities and Communities. Nätverket för äldrevänliga städer och samhällen 
omfattar åtta utvecklingsområden med kriterier som medlemmar förväntas arbeta med och uppfylla. Under 
våren 2020 genomfördes enkätundersökningen, Gävle – en äldrevänlig kommun där äldre som var 65 år 
och äldre fick besvara frågor utifrån WHOs åtta områden som en inledning till kommunens arbete med att 
uppfylla målen för att bli en äldrevänlig kommun. Samtidigt som arbetet med projektet påbörjats så har 
också Corona-pandemin medfört restriktioner utifrån att viruset covid-19 är klassat som allmän- och 
samhällsfarlig sjukdom. Samhällsåtgärder har medfört restriktioner för äldre att vistas i samhället och att 
delta i sociala sammanhang. Till följd av projektet så har forskare vid Högskolan i Gävle, tillsammans med 
projektledaren för Gävle – en äldrevänlig kommun, erbjudit äldre personer möjlighet till att få diskutera sin 
livssituation. Med anledning av att Coronapandemin har förändrat samhällsbilden så var det även av vikt att 
beskriva den äldre personens upplevelser av Coronapandemin. 

Syfte 
Det övergripande syftet med forskningsstudien är att undersöka hur äldre personer upplever sin 
livssituation i Gävle kommun och om deras möjlighet till att påverka den. Ytterligare syfte är att belysa 
äldre personers upplevelser av hur Coronapandemin har påverkat deras liv 

Frågeställningar 
1. Hur upplever äldre personer sin livssituation i Gävle kommun och deras möjlighet till att 

påverka den? 
2. Hur upplever äldre personer att Coronapandemin har påverkat deras liv? 

 
Metod 
Studien har en beskrivande design med kvalitativ ansats.  
Urvalsgrupp: Äldre personen över 65 år och äldre, boende i Gävle kommun med variation i civilstånd, 
ålder, kön och boende i olika stads- eller kommundelar. Arton personer tillfrågas om delaktighet i fokus-
gruppintervju med 6 personer/grupp och tolv personer om delaktighet i enskilda intervjuer. 

Tillvägagångssätt: Studien genomförs av forskare vid Högskolan i Gävle i samarbete med Gävle kommun. 
Utifrån urvalskriterier tillfrågas äldre personer om deltagande i intervju i fokusgrupp och/eller enskilt. 
Deltagarna rekryteras i samarbete med projektledaren för Gävle – en äldrevänlig kommun.  

Datainsamlingsmetod: Genomfört hösten 2020. Semi-strukturerad intervju med öppna frågor utifrån 
frågeguide. Intervjuer i fokusgrupper berör den äldre personens upplevelser av och reflektioner över 
samhällstjänster som buss och färdtjänst, boendemiljö, sociala och fysiska aktiviteter, hälso- och sjukvård, 
delaktighet i utomhusmiljöer, bemötande, sysselsättning samt samhällsinformation. Den enskilda intervjun 
kommer att beröra upplevelsen av hur Coronapandemin påverkat den äldre personen i deras dagliga liv och 
hur kommunens information har kommit den äldre personen tillkänna. Dataanalys: Data kommer att 
analyseras med kvalitativ innehållsanalys. 
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Kostnadseffektiv mätning av fysisk belastning i arbetslivet 
Projektledare 
Svend Erik Mathiassen 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Thomas Rudolfsson, Luiz Brusaca, David Hallman  

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Elin Vidlund, ICA Logistik, Solna; Nidhi Gupta, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljø 
(NFA), København; Melker Johansson, Syddansk Universitet (SDU), Odense 
 
Bakgrund 
Tillförlitliga data om fysisk belastning är ett vitalt behov i studier av den fysiska arbetsmiljön. Under 
senare år har en dramatisk utveckling skett vg. tillgången till tekniska instrument för att objektivt mäta 
belastning och metoder för att processa och lagra data, men endast liten uppmärksamhet har ägnats åt 
hur man bör lägga upp sina mätningar så att resultaten blir tillförlitliga. Den forskning som finns – 
varav en del från vår egen grupp – har i huvudsak ägnats åt statistiskt effektiva datainsamlings-
strategier, som tar hänsyn till spridningen i belastning inom och mellan individer.  
Men ramarna för en datainsamling sätts av den budget som står till buds. Det räcker inte att veta hur 
väl en mätstrategi presterar i en statistisk mening (även om det också är viktigt), utan behovet av 
prestanda måste vägas mot kostnaden för datainsamlingen. Utmaningen är då att använda budgeten så 
smart som möjligt, dvs. få en så tillförlitlig information som möjligt för den budget som står till buds. 
Det kan till exempel vara kostnadseffektivt att använda en metod för datainsamling som statistiskt 
presterar något sämre än en annan, men är mycket billigare. 
Vi har med framgång forskat i aspekter av denna fråga under flera år, och publicerat flera internatio-
nella artiklar. Men många frågor återstår, till exempel i vilken grad det är effektivt att bedöma 
anställdas belastning utifrån de arbetsuppgifter de har, och hur precisionen av de data man samlar in i 
olika typer av arbete påverkas av antalet dagar då mätningarna pågår. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med den långsiktiga forskningen inom detta område är att utveckla evidens-
baserade riktlinjer för kostnadseffektiv insamling av data om fysisk belastning, som på ett optimalt sätt 
- anpassat till yrke, population och mätmetod - kombinerar krav på tillförlitlighet med ekonomiska 
hänsyn. 
 
Frågeställningar 
Vi undersöker för närvarande estimering av belastning genom information om individens arbets-
uppgifter (’task-based exposure estimation’) och om den är kostnadseffektiv, jämfört med att 
individen tilldelas yrkets medelvärde (’job-based exposure estimation’). I samarbete med NFA i 
Danmark driver vi dessutom en studie som undersöker effekten av antal individer – dels normal-
viktiga, dels överviktiga – och dagar (inom individ) på säkerheten av en estimerad skillnad mellan de 
två grupperna. I samarbete med SDU arbetar vi med en studie av hur väl man kan översätta (kalibrera) 
enkätdata till resultat från direkta mätningar. 
 
Metod 
I studien av task-based exposure estimation använder vi egna mätdata från en studie av belastningar 
inom detaljhandeln, som analyseras med moderna metoder baserade på Compositional Data Analysis. 
Prestandan av task-based exposure estimation och en job-based procedur jämförs genom mått på 
överensstämmelse med ’sanningen’, dvs. mätningar av individens exponering över tre hela dagar. 
Olika datainsamlingsstrategiers prestanda, liksom resultaten av kalibrering av självrapporterade data 
dokumenteras med väl kända statistiska metoder.  
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Cervikalt rörelseomfång som prognostisk faktor vid nacksmärta 
Projektledare 
Thomas Rudolfsson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Fredrik Hellström, Martin Björklund, Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering, Umeå 
Universitet. Per Liv, Institutionen för folkhälsa och klinisk medicin, Umeå Universitet 
 
Bakgrund 
Arbetsrelaterad långvarig nacksmärta är ett fortsatt stort problem i samhället. Rehabilitering av 
individer med besvär sker ofta med sjukgymnastisk behandling, men effekten av denna är vanligtvis 
bara måttlig. Ett sätt att förbättra utfallet av sjukgymnastisk behandling vid ospecifik nacksmärta är att 
utreda olika individuella faktorers prognostiska påverkan på resultatet.  
 
Den absolut övervägande delen av undersökta prognostiska faktorer vid ospecifik nacksmärta rör 
sociodemografiska, fysiska, psykosociala och arbetsrelaterade områden som samtliga besvaras genom 
frågor och frågeformulär. Det saknas däremot kunskap om biologiska individfaktorer relaterade till 
nackfunktion. En sådan faktor som erhållit alltmer uppmärksamhet är cervikalt rörelseomfång (C-
ROM). Det prognostiska värdet av C-ROM vid behandling av nacksmärta är dock fortfarande oklart 
och detta kan klargöras med longitudinella sambandsstudier.  
 
Sammantaget så finns klara indikationer, både från vår egen forskning och från andra forskargrupper, 
på att C-ROM har betydelse för det upplevda tillståndet hos personer med ospecifik nacksmärta. Det 
är däremot oklart om C-ROM är en oberoende prognostisk faktor. Det är också okänt om rörelse-
riktning eller rörelseförmåga i övre respektive nedre del av cervikalen har olika prognostisk betydelse. 
Kunskap om detta skulle vara ny och betydelsefull både för klinik och inom forskningen av 
prognostiska faktorer vid ospecifik nacksmärta. Projektet utgår från data insamlat vid två tidigare 
RCT-studier. Genom att kombinera dessa två dataset får vi stor stickprovsstorlek vilket är en 
förutsättning för den här typen av studier. 
 
Syfte 
Syftet med projektet är att undersöka om aktiv cervikal rörlighet är en prognostisk faktor hos kvinnor 
med långvarig ospecifik nacksmärta. 
 
Frågeställningar 
Är aktiv cervikal rörlighet en prognostisk faktor för förbättrad kroppsfunktion, aktivitet och delaktig-
het efter sjukgymnastisk behandling och träning hos kvinnor med långvarig ospecifik nacksmärta? 
 
Metod 
Designen är en kohortstudie där vi använder pre- och postmätningar från två genomförda RCT-studier. 
Till den planerade studien selekteras interventionsgrupperna från RCT-studierna, vilka genomförde 
olika typer av sjukgymnastisk behandling och träning. Utfallsvariabler: Beroende faktorer är 
förändring av ICF-komponenterna kroppsfunktion samt aktivitet och delaktighet.  
Potentiella prognostiska faktorer: Tre C-ROM variabler är oberoende faktorer: sagittal rörlighet 
(framåt-bakåtböjning) övre respektive nedre cervikal , samt axial C-ROM (rotation). Utöver detta så 
använder vi faktorer med empiriskt stöd för betydelse och som redogörs för i bakgrunden: Andra 
muskuloskeletala problemområden och ålder; smärtintensitet, funktionsnedsättning och smärtduration; 
katastroftankar och förväntan på behandling. Slutligen används faktorn intervention (fem olika 
interventionsgrupper från de två RCT-studierna). Analys: Regressionsanalys för varje utfallsvariabel.   
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Nackfunktion som prediktor för utveckling av nackbesvär 
(PRENACK) 
Projektledare  
Thomas Rudolfsson 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Fredrik Hellström, Jonas Sandlund, Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering, Umeå 
Universitet. Per Liv, Institutionen för folkhälsa och klinisk medicin, Umeå Universitet. 

Bakgrund 
Tandläkare tillhör en yrkesgrupp som kännetecknas av statiska och ansträngande arbetsställningar. 
Arbetet innebär långvarigt sittande i framåtlutad position, med upprepade och precisa rörelser av 
händer och armar. Dessa ergonomiskt ogynnsamma arbetsställningar medför en betydande belastning 
på nacke och skuldror och har kopplats till en ökad risk för muskuloskeletala besvär. 
Prevalensen av nackbesvär inom tandvårdsyrken är hög. Studier visar att 26–73 % av tandläkare 
rapporterar återkommande eller långvariga nackbesvär. Liknande problem observeras redan under 
utbildningen, där 20–57 % av tandläkarstudenter uppger nackrelaterade besvär. Symtomen debuterar 
ofta i samband med att studenterna påbörjar sin kliniska praktik, då de utför liknande arbetsuppgifter 
och intar motsvarande arbetsställningar som yrkesverksamma. 
Förekomsten av besvär redan under utbildningstiden tyder på att fysisk exponering och ogynnsamma 
arbetsställningar tidigt påverkar muskuloskeletal hälsa. Tandläkarstudenter utgör därför en relevant 
population för prospektiva studier. Genom att följa studenter över tid kan tidiga förändringar i rörelse-
funktion och smärta identifieras, samt potentiella orsakssamband mellan fysiska och fysiologiska 
faktorer kartläggas. 
Tidigare forskning har visat att tester av nackfunktion, tex mätningar av rörelseomfång, styrka och 
sensorimotorisk kontroll, uppvisar god reliabilitet och i viss mån diskriminant validitet. Det vill säga 
att tester kan skilja mellan personer med och utan nackbesvär. Däremot saknas kunskap om huruvida 
nedsättningar i nackfunktion föregår utvecklingen av nackbesvär eller om de uppstår som en 
konsekvens av smärtan.  

Syfte 
Syftet är att identifiera om och hur nedsatt rörelsefunktion i nacken föregår eller följer utvecklingen av 
nackbesvär. 

Frågeställningar 
1. Har nedsatt rörelseomfång, styrka och sensorimotorisk kontroll i nacken prediktiv betydelse 

för utveckling av nackbesvär?  
2. Hur förändras dessa funktioner över tid hos individer som utvecklar nackbesvär jämfört med 

dem som förblir symtomfria? 
 
Metod 
Data är insamlat, totalt 98 individer. Inklusionskriterier: 18 till 45 år, studier inom tandläkarprogram-
met eller ett teoretiskt program samt avsaknad av nacksmärta. Exklusionskriterier var tidigare nack-
trauma eller diagnostiserad sjukdom i nacke eller skuldra. 
Vid baslinjen genomfördes mätningar av nackens rörelseomfång, styrka och sensorimotoriska kontroll 
samt ifyllnad av frågeformulär. Deltagarna följdes därefter månatligen via webbenkäter under cirka 16 
månader för att registrera eventuell debut av nackbesvär. Vid rapporterade besvär genomfördes en 
uppföljande klinisk undersökning med samma testbatteri som vid baslinjen. Rörelseomfång och 
sensorimotorisk kontroll mättes ett elektromagnetiskt tredimensionellt mätsystem. Rörelseomfång 
registrerades i aktiv flexion–extension och axial rotation, medan sensorimotorisk kontroll registrerades 
utifrån kontroll av snabb huvudrotation. Nackstyrka mättes för kraniocervikal flexion samt cervi-
kothorakal flexion och extension enligt tidigare validerade metoder. 
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Flexibelt arbete – möjlighet och utmaning 

Projektledare 
Gunnar Bergström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
David Hallman, Marina Heiden, Sven Svensson, Svend Erik Mathiassen, Iman Dadgar, Leticia 
Januario, Nestor Lögdahl, Tea Korkeakunnas, Andreas Kjörling, Thomas Rudolfsson, Alexander 
Wejskog 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Annika Strömberg, AUE, Tomas Lindmark, Uppsala universitet, Emmanuel Aboagye, Norwegian 
University of Science and Technology (NTNU) 
 
Bakgrund 
Flexibla anställnings- och arbetsformer erbjuder en möjlighet för organisationer att öka sin lönsamhet, 
och för den anställde att anpassa arbetet enligt egna preferenser. Samtidigt utmanas både organisa-
tionen och individen att finna sätt att tillämpa flexibelt arbete som säkrar bra arbetsförhållanden och 
god hälsa. Projektets övergripande mål är att studera flexibla anställnings- och arbetsformer i en 
kontext av lönsamhet och hållbar hälsa.  
I Sverige kunde (innan Covid-19 pandemin) en dryg tredjedel av de anställda i olika grad arbeta 
hemifrån. Detta kan ge möjlighet till bättre balans mellan arbete och fritid men flexibiliteten kan också 
övergå i gränslöshet och konstant tillgänglighet. För arbetsgivaren kan flexibla arbetsvillkor bl.a. öka 
attraktiviteten som arbetsgivare. Det finns också nya utmaningar bl.a. kring arbetsmiljöansvar och 
organisering av arbetet. Kopplat till programmet studeras också arbete hemifrån under pandemin. 
Cirka 15 % av arbetstagarna i Sverige har tillfälliga anställningar. Knappt 2% har också anställning 
hos ett bemanningsföretag. Bägge dessa anställningsformer kan innebära flexibilitet för arbetsgivarna 
och möjlighet att snabbt anpassa sig till förändringar både inom offentlig och privat verksamhet. 
Sådana anställningar kan även ge ökad flexibilitet för vissa anställda. En traditionell 
tillsvidareanställning hos en och samma arbetsgivare föredras dock ofta bland anställda med flexibla 
anställningsformer. 
Forskningsprogrammet avser att generera ny kunskap som kan stödja organisationer i att stävja 
negativa och främja positiva drag i flexibelt arbete, samtidigt som att de anställda säkras bra 
arbetsförhållanden och god hälsa. 
 
Syfte 
Att undersöka arbetsorganisation och arbetsmiljö i relation till olika former av flexibla arbets- och 
anställningsformer, och att undersöka dess konsekvenser i form av ekonomisk lönsamhet på 
organisationsnivå och hållbar hälsa för individen.  
Att studera innehållet i, och implementering av, organisatoriska policies och rutiner med koppling till 
det flexibla arbetet. 
 
Frågeställningar 
Frågeställningarna är uppdelade på anställnings- och arbetsformer och berör möjligheter och 
utmaningar av det flexibla arbetet kopplat till organisatorisk hållbarhet, anställdas hälsa, arbetsmiljö 
och arbetsvillkor. 
 
Metod 
Forskningsprogrammet omfattar insamling/uppbyggnad av en cohort med fyra mätpunkter som görs i 
18-månadersintervall. Parallellt görs också en registerstudie LISA‐registret (Statistiska centralbyrån) 
med data på nationell nivå kopplat till projektets frågeställningar om anställningsformer. 
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Distansarbete, hälsa och jämställdhet: en registerstudie 
Projektledare  
Marina Heiden 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Christiana Owiredua, Johanna Edvinsson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Karolina Parding (Luleå Tekniska Universitet), Sara Göransson (Myndigheten för arbetsmiljökun-
skap) 
 
Bakgrund 
Efter Covid-19-pandemin har distansarbete blivit ett etablerat inslag i många yrken. En betydande del 
av arbetskraften arbetar hemifrån regelbundet, och upplevelsen av arbetsmiljön vid distansarbete 
varierar mellan olika grupper, t.ex. män och kvinnor eller olika åldersgrupper. Svensk och 
internationell forskning har funnit att distansarbete kan ge ökad flexibilitet och bättre balans mellan 
arbete och privatliv, men också innebära risker som högre arbetsbelastning, social isolering, sämre 
återhämtning och bristande organisatoriskt stöd. 
Möjligheten att kunna utföra sitt arbete på olika platser innebär å ena sidan en större frihet för 
arbetstagare att styra sitt arbete, men ställer å andra sidan högre krav på dem att avgränsa sitt arbete. 
Svårigheter med gränsdragning kan leda till hög arbetsbelastning, ökad stress och otillräcklig tid för 
återhämtning, och slutligen till ohälsa.  
Ur ett inkluderande perspektiv är distansarbete positivt eftersom det kan möjliggöra för fler att komma 
in och stanna kvar på arbetsmarknaden. Studier har dock visat att medan distansarbete hemifrån kan 
underlätta arbetsmarknadsdeltagande för t.ex. kvinnor med omsorgsansvar, så riskerar det att förstärka 
traditionella könsroller och öka belastningen i hemmet. Flera studier pekar på att kvinnor som distans-
arbetar oftare rapporterar sämre fysisk arbetsmiljö, högre grad av multitasking och lägre återhämtning 
än män. Samtidigt kan mäns icke-reglerade arbetstid öka risken för gränslöshet och konflikter mellan 
arbete och privatliv. 
Sammantaget har forskning visat att såväl risk- som friskfaktorer på och utanför arbetet bidrar till 
distansarbetets påverkan på hälsa. Utfallet kan påverkas av kontextuella faktorer som ålder, kön och 
hur arbetet är organiserat. Däremot är kunskapen begränsad om vilken betydelse samspelet mellan 
risk- och friskfaktorer har för hälsa, vilket motiverar fördjupad forskning inom området. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med projektet är att undersöka samband mellan distansarbete, arbetsmiljö och 
hälsa ur ett jämställdhetsperspektiv. 
 
Frågeställningar 

1. Hur ser sambandet ut mellan distansarbete och hälsa för kvinnor respektive män i Sverige? 
2. Hur påverkas sambanden av olika risk- och friskfaktorer i och utanför arbetet? 

 
Metod 
Projektet är en registerstudie, som baseras på nationella individdata från Statistiska Centralbyrån och 
Försäkringskassan. Utdrag görs på respondenter som är 18 år eller äldre i 2024 års Arbetsmiljöunder-
sökning, och kopplas till information i BAS-registret (Befolkningens arbetsmarknadsstatus), LISA-
registret (Longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och arbetsmarknadsstudier), samt 
MIDAS-registret (Mikrodata för analys av socialförsäkringen). Registerdata består av bakgrunds-
information (t.ex. kön, ålder, födelseland, familjesituation), yrke, arbetsvillkor, arbetsmiljö, 
självskattad hälsa samt ersättningsperioder för t.ex. sjukfrånvaro. 
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SHAPED - Sustainable Health and Academic occuPation-al 
Exposures during Digital transformations of work – an EU 
Green Collaboration 
Projektledare 
Jennie Jackson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Uddhav Khakurel, Marina Heiden 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Professor Alexis Descatha (University of Angers, CHU Angers), Marc Fadel (University of Angers, 
CHU Angers). The project is part of EU Green WP3 - Research cluster 1. 
 
Bakgrund 
Good health and well-being of teaching and research staff is necessary for sustainable academic 
environments, but little is known about the effect of the ongoing rapid digitalization in higher 
education and the corresponding changes in the way work is performed and subsequent effects on 
health and wellbeing. The changes present potential risks for over connectedness, long working hours, 
isolation and altered physical activity behaviors and dietary patterns.  
Previous studies have identified mental health concerns among academics, while less consideration 
has been made on the impact of the sedentariness of a typical academic’s work on their overall health.  
 
Syfte 
The aim of this EU Green Seed Funding is to develop collaboration between EU Green researchers at 
Angers, Gävle (and possibly other EU Green universities) in the area of sustainable health for 
academics, secure a cotutelle PhD student, and support the cotutelle PhD student in their work in the 
SHAPh€D project. As we join together in the education of the cotutelle we will look for additional 
synergies in research and education that can be developed, deepening ties between our universities. 
We further aim to collaborate with EU Green WP 8 for both the promotion of the study, leverage of 
the larger the EU Green network and living lab environment and ultimately for cross over between 
WP3 (research) and WP 8 (sustainable and healthy campuses) to consider how findings can be applied 
to improve sustainability and health of the academics on our EU Green campuses.  
 
Frågeställningar 
The specific research questions to be addressed by the SHAPh€D project are outlined in that research 
description.  
 
Metod 
Researchers from Gävle and Angers will meet regularly and collaborate in developing research and 
education plans.  
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SHAPh€D: Sustainable Health and Academic Occupational 
Exposures During Digital Transformations of Work - PhD project 
(doktorandprojekt) 
Project Leader 
Doctoral Student: Uddhav Khakurel 
Main Supervisor: Jennie Jackson 

Collaborators at the Faculty of Health and Occupational Studies (AHA) 
Co-Supervisor: Marina Heiden (Professor) 

Collaborating partners outside the Faculty of Health and Occupational Studies (AHA) 
Co-Supervisor: Alexis Descatha, Professor, University of Angers, Co-Supervisor: Marc Fadel, Assistant 
Professor, University of Angers 
 
Background 
Digitalization has rapidly transformed academic work, enabling greater flexibility and constant connectivity. 
While these changes offer new possibilities, they also introduce risks such as blurred work–life boundaries, 
prolonged screen time, and sustained sedentary behaviour. Academics increasingly work irregular hours and 
manage high digital demands, raising concerns about physical and mental health. Existing research often 
examines single factors and overlooks the combined exposures that shape modern academic work. 
This project addresses these gaps by studying the academic work exposome and its impact on sustainable and 
healthy working life. The research combines systematic reviews, cross-sectional surveys, institutional 
comparisons, and objective measurements of physical activity to form a comprehensive picture of the academic 
work exposome and its effects on physical and mental health. 
 
Aim 
The project aims to investigate how digitalization and flexible work arrangements affect work-related exposures 
and health outcomes among academic staff, with a focus on musculoskeletal, cardiovascular, and psychological 
well-being. 
 
Research Questions 

1. What is currently known about the academic work exposome and its associations with 
musculoskeletal, cardiovascular, and mental health outcomes? 

2. How can the academic work exposome be defined and measured across digital, psychosocial, 
behavioral, and environmental domains in EU Green Universities? 

3. How do institutional policies regarding digitalization, flexible work policies, and institutional support 
influence exposure–health relationships across EU Green Universities? 

4. How are digitalization and flexible work arrangements associated with objectively measured physical 
activity and sedentary behavior among academics within one EU Green University? 

 
Method 
In Study 1, a systematic review will summarize evidence on the academic work exposome and related health 
outcomes. Study 2 will use quantitative survey data from academics working at EU Green universities to map 
patterns of digitalization, work flexibility, working hours, physical activity, working conditions and physical and 
mental health outcomes. Study 3 will assess inter-university differences in survey data complemented by 
qualitative components that provide contextual understanding of institutional and organizational environments. 
Study 4 will incorporate objective measures of physical activity and sedentary behaviour combined with self-
reported data to capture how flexible work arrangements shape physical behaviour patterns among academics. 
Analytical strategies will combine statistical modelling to examine exposure–health relationships with 
interpretive analyses to explore underlying mechanisms and institutional variations. This integrative approach 
will enable a comprehensive examination of how digital and flexible work arrangements influence health and 
sustainable working life in academia. 
The SHAPh€D project addresses social challenges linked to Agenda 2030 goals 3 (Good Health and Well-being) 
and 8 (Decent Work and Economic Growth).  
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Nya digitala lösningar inom 1177: Vad händer med 
sjuksköterskors arbetsmiljö och vårdmiljö – effektivisering på 
gott eller ont? (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand Frida Lindgren, huvudhandledare Annica Björkman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Frida Lindgren, Annica Björkman, Maria Engström 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Carin Wahlberg, Karolinska Institutet 
 
Bakgrund 
1177 är en verksamhet som ombesörjer en samlad plats för information om hälsa och sjukdom via 
webbplats, sjukvårdsrådgivning med legitimerad sjuksköterska samt digitala tjänster. 
Sjuksköterskor på 1177 har ett komplext arbete som ställer krav på deras professionella kompetens. För att 
främja deras välbefinnande och hälsa bör arbetsmiljön utgöras av goda förhållanden mellan krav och 
resurser. I digitaliseringen inom svensk sjukvård planeras 1177 Direkt att utgöra första linjens digitala vård. 
Detta innebär ett nytt digitalt arbetssätt på 1177 som kommer medföra flera nya arbetsmoment för 
sjuksköterskorna och syftar till att effektivisera, stödja och delvis automatisera i arbetet. 
Tidigare studier med medverkande forskare från AHA har visat att sjuksköterskor på 1177 upplever flera 
krav i sin arbetsmiljö, exempelvis otydliga riktlinjer och brist på struktur på arbetsplatsen och bristande 
respekt från annan vårdpersonal och ledning. Resurser som framkommit inkluderar bland annat möjlighet 
att fokusera på ett samtal åt gången, en lugn och trivsam arbetsplats, uppskattning och respekt från 
vårdsökande samt kollegialt stöd. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet för projektet är att studera telefonrådgivningssjuksköterskors arbetsmiljö, hälsa, 
välbefinnande samt uppfattningar av vårdens kvalitet vid starten av de digitala förändringarna som sker 
stegvis och efter införande av samtliga delar av det nya digitala arbetssättet. 
 
Frågeställningar 

1. Hur upplever sjuksköterskor det nya arbetssättet, sin arbetsmiljö samt det digitala systemets 
användarbarhet? 

2. Vad upplever sjuksköterskor att det nya arbetssättet innebär för vårdsökande? 
3. Hur skattar sjuksköterskor de digitala systemens användbarhet samt finns samband mellan deras 

skattningar av systemets användarbarhet och deras hälsa, välbefinnande samt arbetsmiljö? 
4. Hur skattar sjuksköterskor sitt välbefinnande, arbetsmiljö, vårdkvalitet (inkluderat patientsäkerhet) 

och systemets användarbarhet vid starten av de digitala förändringarna jämfört med efter att 
samtliga delar av det nya digitala arbetssättet har införts?  

5. Finns skillnader över tid i nämnda variabler beroende på till vilken grad systemet används vid 
olika arbetsplatser inom 1177? 

 
Metod 
Datamaterial: Kvalitativ data. Urval: Ändamålsenligt urval (sjuksköterskor på 1177). Forskningsmetod: 
Semistrukturerade individuella intervjuer. Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. 
Datamaterial: Kvalitativ data. Urval: Ändamålsenligt urval (sjuksköterskor på 1177). Forskningsmetod: 
Semistrukturerade individuella intervjuer. Dataanalys: Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. 
Datamaterial: Kvantitativ data. Urval: Totalurval (Sjuksköterskor på 1177). Forskningsmetod: Enkäter. 
Dataanalys: Deskriptiv statistik och inferensstatistik. 
Datamaterial: Kvantitativ data. Urval: Totalurval (Sjuksköterskor på 1177). Forskningsmetod: Enkäter. 
Dataanalys: Deskriptiv statistik och inferensstatistik.  
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När dåtiden knackar på framtidsdörren: Tillbakablickande, 
framtidsperspektiv och förändringsbenägenhet bakom 
människors mottagande av AI. 
Projektledare 
Ola Nordhall, lektor i psykologi, avdelningen för arbetshälsa, psykologi & idrottsvetenskap. 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Niklas Halin, lektor i psykologi, avdelningen för arbetshälsa, psykologi & idrottsvetenskap. 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Johan Willander, lektor i psykologi, Södertörns Högskola, Maria Nordin, f.d. student vid PA-
programmet vid HIG, Hanna Söderbäck, f.d. student vid PA-programmet vid HIG. 

Bakgrund 
Nostalgi kan ses både som personlighetsdrag och affektiv bearbetning av minnen (Sedikides et al., 
2004), och påverkar hur individer tolkar innovationer. I arbetslivet kan organisatorisk nostalgi stärka 
arbetsidentitet och engagemang (Leunissen et al., 2023). Samtidigt samspelar tidsperspektiv - dåtid, 
nutid och framtid (Zimbardo & Boyd, 1999), självbiografiska minnen och arbetsidentitet (Conway, 
2004; Knez, 2016; Nordhall, 2021) med individens förändringsbenägenhet och attityd (Oreg, 2003; Di 
Fabio & Gori, 2016) till tekniska innovationer. Dessa psykologiska faktorer blir centrala för att förstå 
människors mottagande av AI i arbetslivet (Przegalinska et al., 2024; Wahlström et al., 2024). 

Delar av ovanstående har delvis genomförts genom studentuppsatser på PA-programmet, HIG som 
behandlar nostalgi, förändringsbenägenhet, AI och arbetsmotivation (Borg & Högman, 2025; Nordin 
& Söderbäck, 2025). Tillkomsten av dessa uppsatser har skett inom ramarna för projektet och givit 
upphov till nya frågeställningar inom projektet.  

Syfte 
Syfte är att undersöka samband mellan olika typer av nostalgi respektive tidsperspektiv, arbetsmoti-
vation och användningen av AI i arbetet och mental hälsa, samt vilken roll psykologisk flexibilitet, 
attityder av acceptans och motstånd, självbiografiskt minne och arbetsidentitet spelar för dessa 
samband (enkätstudie). Syftet är även att undersöka upplevelser av nostalgi, mentala tidsperspektiv, 
acceptans och motstånd till förändring och användningen av- och attityder till AI i arbetet 
(intervjustudie). 
 
Frågeställningar 

1. Hur ser sambanden ut mellan olika typer av nostalgi respektive tidsperspektiv, 
arbetsmotivation och användningen av AI i arbetet och mental hälsa, samt vilken roll spelar 
psykologisk flexibilitet, attityder av acceptans och motstånd, självbiografiskt minne och 
arbetsidentitet för dessa samband?  

2. Hur upplevs olika typer av nostalgi, tidsperspektiv & förändringsbenägenhet, AI-relaterade 
attityder & beteende. Vilken betydelse och mening tillskrivs dessa upplevelser ur ett 
hälsoperspektiv d.v.s. hur upplever människor sin mentala hälsa utifrån dessa fenomen? Hur 
använder människor sig av nostalgiska upplevelser i sitt förhållningssätt till 
framtiden/framtidsutmaningar, t.ex. AI? Vilka erfarenheter har människor av AI: på vilka sätt 
upplevs det som hot eller möjlighet? 

 
Metod 
Frågeställning 1 kommer undersökas genom enkätstudie till yrkesverksamma inom olika yrkes-
områden samt. Design: tvärsnittsdesign och upprepade mätningar över tid (2-3 mättillfällen). Data 
kommer analyseras med olika typer av regressionsmodeller & variansanalyser.  
Frågeställning 2 kommer undersökas genom semistrukturerad intervjustudie med yrkesverkamma 
inom olika yrkesområden. Data kommer analyseras med tematisk analys och kvantitativ semantik. 
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Nya och utökade digitala arbetssätt inom vården – en studie av 
vårdkvalitet, patientsäkerhet, välbefinnande och vårdpersonal-
ens arbetsmiljö (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand Maarit Wirkkala. Huvudhandledare Maria Engström. 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström, Katarina Wijk 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Agneta C Larsson (vid Karolinska Institutet) samt Region Gävleborg. 
 
Bakgrund 
Tidigare forskning om digital vård visar motsägande resultat över vårdkvalitet, arbetsmiljöpåverkan och 
patientsäkerhet. Region Gävleborg har under 2022 infört en digital vårdplattform kallad Min Vård 
Gävleborg (MVG) med mål att öka tillgänglighet och vårdkvalitet bland annat genom bättre triagering via 
digital triagemotor. Tidigare har patienter triagerats via telefon vilket inte är felfritt; en studie från 
Högskolan i Gävle visade att avvikelser inom 1177 till 25% bestod av fel bedömning av vårdnivå 
(Ernesäter et al. 2010). Digitala triageringsverktyg skulle kunna förbättra triageringen och leda till bättre 
resursanvändning, men detta är inte beforskat. Digitala arbetssätt kan ge bättre arbetsmiljö genom flexibla 
arbetsuppgifter och ökad autonomi men kan också ge sämre kontroll av arbetsmängd och ökad stress, vilket 
kan leda till sämre patientsäkerhet. Det behövs mer forskning om vårdkonsumtion, vårdkvalitet samt 
arbetsmiljö i digital vård. Forskningsetiskt godkännande finns för samtliga studier. 
 
Syfte 
Att studera digitala vårdkedjor, vårdkonsumtion och vårdkvalitet, samt arbetsmiljö och välbefinnande för 
personal som arbetar digitalt i Region Gävleborg. 
 
Frågeställningar 
Frågeställningarna matchar delstudiernas numrering 

1. Vilka samband finns mellan personalens upplevelser av frustration med teknologin, arbetsmiljö, 
välbefinnande och vårdkvalitet? 

2. Skiljer sig personalens uppfattningar av arbetsmiljö, välbefinnande och vårdkvalitet efter 
införandet av en digital vårdplattform jämfört med tidigare arbetssätt? 

3. Hur upplever vårdpersonal som arbetar en stor del av sin tid digitalt det digitala arbetssättet i 
relation till vårdkvalitet och patientsäkerhet? 

4. Hur upplever vårdpersonal som arbetar en stor del av sin tid digitalt det digitala arbetssättet i 
relation till arbetsmiljö och välbefinnande? 

 
Metod 
Delstudie 1: Beskrivande korrelativ design. Enkät till personal inom hälso- och sjukvården i Gävleborg 
avseende uppfattningar om arbetsmiljö, välbefinnande, vårdkvalitet samt frustration över teknologin. 
Mätning sker före införandet av MVG. Data analyseras med multipel regressionsanalys.  
Delstudie 2:  Prospektiv jämförande design. Samma enkät som i delstudie 1, men distribuerad 2,5 år efter 
införandet av MVG. Jämförelser på gruppnivå över tid om hur ökad digital arbetstid påverkar uppfattningar 
om arbetsmiljö, välbefinnande och vårdkvalitet. Data analyseras med inferensstatistik. 
Delstudie 3: Mixed-methods design. Semistrukturerade intervjuer 3,5 år efter införandet av MVG med 15–
20 personer ur olika professioner som arbetar digitalt i MVG. Intervjufrågorna berör arbetssätt, vårdkvalitet 
och patientsäkerhet. Data från intervjuerna analyseras med kvalitativ innehållsanalys. 
Delstudie 4: Mixed-methods design. Semistrukturerade intervjuer 3,5 år efter införandet av MVG med 15–
20 personer ur olika professioner som arbetar digitalt i MVG. Intervjufrågorna berör arbetssätt, arbetsmiljö 
och välbefinnande. Data från intervjuerna analyseras med kvalitativ innehållsanalys.  
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Meaning-Making Coping Strategies in the Context of War and 
Anticipated War: A Cross-Cultural Comparative Study in 
Ukraine, Iran and Sweden. 
Projektledare: 
Fereshteh Ahmadi 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv:  
Jimmy Munobwa, fil. Dr. i socialt arbete, avdelning socialt arbete, kriminologi och folkhälsa. AHA, Sharareh 
Akhavan, docent i folkhälsa, forskare vid Socialstyrelsen, Forskningsaffilierad vid HIG; Saeid Zandi, Fil - Dr. i 
Counseling, Allameh Tabataba'i University, Forskningsaffilierad HIG. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv:  
Andreas Önver Cetrez, Professor i religionspsykologi vid Teologiska institutionen; Religionsbeteendevetenskap 
och praktisk teologi. Uppsala Universitet; Nataliia Melnyk, Fil. Dr. professor. i pedagogiska vetenskaper, 
tillförordnad dekan vid avdelningen för främmande språk och översättning, Fakulteten för psykologi, Statliga 
universitetet "Kyivs flyginstitut", Ukraina. 
 
Bakgrund:  
The question of life’s meaning is central, especially during crises such as wars. While the psychological effects 
of war are well studied, less is known about how people cope through meaning-making, including the role of 
spirituality, religion, and other ideological frameworks across cultures and between religious and non-religious 
individuals. 
Since 2013, our international research program Meaning-Making Coping with Crisis—involving researchers 
from Sweden and nine other countries—has examined coping strategies in diverse crises, producing 4 books and 
47 peer-reviewed articles. Extensive qualitative research has been conducted in Ukraine, Iran, and Sweden. 
 
The current project focuses on three war-related contexts: 

1. Ukraine: Over three years of war with Russia, marked by destruction, loss, displacement, and 
insecurity. 

2. Iran: Twelve days of aerial bombardments in June 2025 caused death, destruction, and psychological 
trauma, with ongoing tension and anticipatory stress. 

3. Sweden: After centuries of peace, the population faces passive anticipation of war, amplified by media 
coverage and preparedness campaigns, creating heightened anxiety. 

 
Despite differences in culture, religion, economy, and direct exposure to violence, all three populations share the 
experience of living under active or passive anticipation of war. 
 
Syfte 
The overall aim is to identify and compare meaning-making coping strategies used by individuals in Ukraine, 
Iran and Sweden to manage war-related stress and anxiety. 
Key research questions: 
1. What coping strategies do people use to manage stress and anxiety in contexts of war or anticipated war? 
2. How do religious and non-religious individuals differ in their coping approaches? 
3. What similarities and differences emerge between the three cultural and geopolitical contexts? 
 
Metod 
The project builds on completed qualitative studies in Ukraine, Iran, and Sweden, which identified key coping 
themes to inform a culturally relevant survey instrument. A cross-national quantitative survey will follow: in 
Sweden, data will be collected by Kantar Sifo using representative online and telephone methods; in Ukraine, 
surveys will be conducted with partners such as Gender Stream and the M.V. Ptukha Institute using stratified 
random sampling; and in Iran, an online survey of 120 Tehran residents during the Twelve-Day War (June 2025) 
will explore the prevalence of coping strategies identified earlier. All studies will follow ethical standards 
ensuring voluntary participation and anonymity.  
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Kompetens och personlighet i fokus: En studie om arbets-
givares värdering av personliga tränare vid rekrytering 
Projektledare 
Sven Blomqvist 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Mikael Söderström Westling, Elin Widgren 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Malin Johansson Uppsala universitet, Aktiv Sweden 
 
Bakgrund 
Yrket som personlig tränare (PT) har under de senaste decennierna expanderat i takt med den ökade 
samhälleliga betoningen på fysisk aktivitet, hälsa och välbefinnande. Forskning visar att yrkesrollen är 
komplex och ställer krav på en bred kompetensbas som omfattar både teoretiska kunskaper och praktiska 
färdigheter. Centrala kunskapsområden innefattar bland annat anatomi, fysiologi, träningslära och 
näringslära, men även kommunikativa och sociala färdigheter har visat sig vara av stor betydelse för 
yrkesutövningen (Ku et al., 2020). 
Malek et al. (2002) framhåller att formell utbildning inom tränings- och hälsovetenskap, i kombination med 
erkända certifieringar såsom ACSM och NSCA, utgör en stark indikator på högre yrkesmässig kompetens 
hos personliga tränare. Samtidigt konstateras att yrkeserfarenhet i sig inte nödvändigtvis motsvarar en 
högre kunskapsnivå, vilket understryker betydelsen av strukturerad utbildning och kontinuerlig kompetens-
utveckling. Vidare visar Waryasz et al. (2016) att personliga tränare även behöver utveckla interpersonella 
förmågor, såsom empati, kommunikativ kompetens och förmåga att motivera klienter, för att uppnå fram-
gång i yrket. 
Trots att tidigare forskning identifierat vilka kunskaper och färdigheter som är centrala för yrkesutöv-
ningen, saknas det kunskap om hur arbetsgivare inom träningsbranschen värderar olika kompetenser och 
personliga egenskaper vid rekrytering av personliga tränare. Därtill har majoriteten av tidigare studier 
genomförts i USA, vilket gör kunskapsluckan särskilt tydlig i de nordiska länderna. Denna kunskapslucka 
utgör grunden för föreliggande studie. 
 
Syfte 
Syftet med studien är att undersöka vilka kompetenser och personliga egenskaper arbetsgivare värdesätter 
vid rekrytering av personliga tränare  
 
Frågeställningar 

1. Vilka utbildningsbakgrunder och kunskapsområden värdesätter arbetsgivare vid rekrytering av 
personliga tränare? 

2. Vilka yrkeserfarenheter och professionella kompetenser betraktas som särskilt betydelsefulla för 
anställningsbarhet inom träningsbranschen? 

3. Vilka personliga egenskaper och sociala färdigheter uppfattas av arbetsgivare som mest önskvärda 
hos personliga tränare? 

Metod 
Studien har en kvantitativ forskningsansats och genomfördes med hjälp av en webbaserad enkät riktad till 
arbetsgivare inom träningsbranschen i Sverige. Syftet med enkäten var att undersöka vilka kompetenser, 
erfarenheter och personliga egenskaper som värdesätts vid rekrytering av personliga tränare. Enkäten 
utformades utifrån tidigare forskning inom området (Ku et al., 2020; Malek et al., 2002; Waryasz et al., 
2016) och bestod av frågor relaterade till utbildning, professionell erfarenhet, personlig lämplighet samt 
yttre faktorer. 
Urvalet omfattade arbetsgivare från olika typer av verksamheter såsom kommersiella gymkedjor, fristående 
träningsstudior och föreningsdrivna anläggningar. Datainsamlingen genomfördes anonymt och deltagandet 
var frivilligt. Det insamlade materialet analyserades med hjälp av deskriptiv statistik för att identifiera 
tendenser och skillnader i hur olika typer av kompetenser och egenskaper värderas vid rekrytering.  
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Idrott som yrke och arbetsplats 
Projektledare 
Åsa Bäckström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Potentiella medarbetare är: Anna Qvrfordt, Kajsa Jerlinder, Eva Bergsten, Nestor Lögdal, Tea 
Korkeakunnas, Sven Svensson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Potentiella medarbetare vid andra nationella lärosäten, t.ex. GIH i Stockholm, Örebro universitet, Umeå 
universitet, Linnéuniversitet och Malmö universitet. I förlängningen är ambitionen att även ha inter-
nationella samarbeten.  
 
Bakgrund 
I Sverige, och på många andra ställen i världen, syns två sammanlänkade processer som inverkar dialektiskt 
på de individer och organisationer som bär upp idrotten. Dessa processer är professionalisering och 
kommersialisering. Processerna tar sig många skilda uttryck, men på ett övergripande plan och med enkla 
ord, handlar det om att idrott i allt större utsträckning kan ses som både yrke och arbetsplats.  
 
Forskning om idrottens professionalisering och kommersialisering är under framväxt i Sverige. En stor del 
av idrottssektorn är ideell och har statligt stöd med folkhälsa och demokratifostran som argument. Både vid 
sidan av och inkorporerad i denna ideella sektor återfinns idag dock en rad anställda personer och 
egenföretagare som har idrott i vid mening som lönegivande yrke. Dit hör så klart idrottsutövare med 
varierande grad och form av ersättning, men också administratörer på olika nivåer, liksom tränare, coacher, 
agenter och ledare med flera (allt ifrån kanslister och vaktmästare med ansvar för att spola is i hallar, till 
simlärare, yogainstruktörer, hälsocoacher, vandringsguider, evenemangs- och researrangörer). Universitets- 
och högskolesektorn utbildar också mot denna brokiga skara av yrken inte minst genom sina 
idrottsvetenskapliga utbildningar.  
 
Den ideella idrottens form och särprägel har beskrivits som utmanad och till och med hotad av 
professionalisering och kommersialisering (t.ex. Karlsson, 2022; Stenling & Sam, 2020). Till skillnad från 
kommersialisering, som kan ha ideologiska såväl positiva som negativa konnotationer, är 
professionalisering i likhet med modernisering i princip enkom positivt laddat. Vad professionalisering ”är” 
och vad det innebär inom idrotten, är dock en öppen empirisk fråga.  
 
Att betrakta idrott som yrke och arbetsplats är relevant av många skäl och bristen på detta perspektiv är 
påfallande. De kulturella normer och värderingar som idrotten härbärgerar inverkar sannolikt på hur 
arbetsrättsliga frågor hanteras, liksom vilka anställnings- och ersättningsformer som accepteras. 
 
Syfte 
Syftet med detta projekt är att etablera ett paraplyprojekt vid HiG med nationell och internationell relevans 
som i sin tur ska generera mer specifikt inriktade och avgränsade forskningsprojekt och samarbeten internt 
såväl som externt.  
 
Frågeställningar 
Definieras i relation till avgränsade projekt.  
 
Metod 
Specificeras i relation till avgränsade projekt. Kan vara enkätstudier, intervjustudier och analys av 
befintliga data. 
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A call for ecosocial community work: Local opportunities for 
promoting youth well-being in sustainable development 
(doktorandprojekt) 
Projektledare 
PhD student Elvi Chang  
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Main supervisor: Komalsingh Rambaree 
Secondary supervisors: Stefan Sjöberg, Päivi Turunen 
 
Bakgrund 
Social work practice and education often lack consideration of the natural environment, including in 
Sweden. However, there is an increased international discussion on ecosocial work, exploring the interplay 
between biophysical and social environments, integrating social, ecological, cultural, and economic 
sustainability. Such studies are scarce in Sweden. This doctoral research seeks to address this gap by 
linking international perspectives within the Swedish context. 
 
Syfte 
This dissertation aims to explore and analyse how an ecosocial perspective is integrated into social work 
practices with youth within the framework of sustainable development, focusing on the promotion of their 
health, well-being, and working-life capacity in a Swedish municipal context. 
 
Frågeställningar 

1. What forms of social work practices with youth in Gävle incorporate or engage with an ecosocial 
perspective within the framework of sustainable development? 

2. How do youth in Gävle perceive the relationships between their health, well-being, working-life 
capacity, and the broader environmental conditions in every-day life? 

3. How do social workers and other welfare professionals in Gävle conceptualise and discuss the role 
of an ecosocial perspective in promoting youth health, well-being, and working-life capacity? 

4. How can the findings contribute to developing social work practices and policies that integrate an 
ecosocial perspective in strengthening youth’s health, well-being, and working-life capacity? 

 
Metod 
Study 1, Article 1: Semi-Structured Interviews 
This qualitative study involved 11 organisations working with and for youth and sustainable development 
(both implicitly and explicitly), with 1–3 representatives from each organisation participating. Data were 
collected through semi-structured individual interviews, which utilised open-ended questions. The data 
were thematised, interpreted, and analysed using Discourse Analysis, supported by ATLAS.ti software. 
 
Study 2, Article 2: Photovoice Methodology 
This qualitative study engaged 11 youths aged 15–19 in Gävle. Using photovoice, a participatory and 
empowering method, participants took photographs that were meaningful to them, offering a “person-in-
environment” perspective to document their community’s strengths and challenges. This approach made 
the youths experts on their perceptions of health, well-being, and work-life capacity within the context of 
Sustainable Development. Data were analysed using Inductive Thematic Analysis. 
Study 3, Article 3: Focus Group Discussions 
This qualitative study involved 10 participants from municipal social services and social units. Data were 
generated through two focus group discussions and analysed using Thematic Analysis. 
Article 4: Combination of studies 1, 2, and 3 
This article combines the qualitative data and findings from Studies 1, 2, and 3, along with a desk study. 
The data was analysed using Abductive Thematic Analysis.  
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Känsla för rättvisa (KÄR). Attityder till straff i Sverige 
Projektledare  
Klara Hermansson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Tove Pettersson, Stockholms universitet (SU), Kalle Tryggvesson, Stockholms universitet, Marie 
Demker, Göteborgs universitet (GU), SOM-institutet, Statistiska centralbyrån (SCB) 
 
Bakgrund 
Det finns ett stort politiskt intresse att tillfredsställa allmänhetens vilja när det kommer till straff. En 
vanlig utgångspunkt i debatten är att allmänheten vill ha hårdare straff än vad dagens rättspraxis 
erbjuder. Studier av allmänhetens syn på straff pekar dock i olika riktningar och i Sverige saknas 
aktuell forskning om huruvida, under vilka förutsättningar och i vilken utsträckning människor önskar 
hårdare straff. 
 
Syfte 
Detta projekt syftar till att ge en djupgående och nyanserad bild av allmänhetens attityder och känslor 
kopplade till brott och straff i Sverige. 
 
Frågeställningar 

1. Hur tänker och känner människor i Sverige inför straff och nuvarande straffpraxis? 
2. Har allmänhetens attityder till straff förändrats över tid och i så fall hur? 
3. Hur varierar attityder till straff mellan olika grupper i samhället? 
4. Har skillnader i attityder mellan olika samhällsgrupper förändrats över tid? 
5. Vilka skillnader i attityder till straff finns mellan de nordiska länderna? 
6. Vilka aspekter påverkar människors attityder till straff? 

 
Metod 
I projektet undersöks den svenska befolkningens attityder till straff genom enkäter och fördjupande 
fokusgruppsintervjuer. I delstudie 1 inkluderas attitydfrågor om straff i SOM-institutets årliga 
befolkningsundersökning. I delstudie 2 undersöks attityder till straff i den svenska befolkningen 
genom vinjettbaserade enkäter med en experimentell design. I delstudie 3 undersöks hur attityder och 
känslor relaterade till straff konstrueras och förhandlas i kvalitativa fokusgruppsintervjuer. 
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Sentiments on justice in the Nordic countries 
Projektledare 
Klara Hermansson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
PhD Tove Pettersson Professor Stockholm University, PhD Kalle Tryggvesson Associate Professor 
Stockholm University, PhD Annick Prieur Professor Aalborg University, PhD Annette Olesen 
Associate Professor Aalborg University, PhD Tiina Malin Researcher University of Helsinki, PhD Piia 
Aitta Researcher University of Helsinki, PhD Helgi Gunnlaugsson Professor University of Iceland, 
PhD May-Len Skilbrei Professor Oslo University, PhD Peter Scharff Smith Professor Oslo University  
 
Bakgrund 
Debatten om vilken roll allmänheten åsikter bör ha i påföljdspolitik och straffpraxis är ständigt 
pågående. Kunskap om hur allmänheten uppfattar brott och straff, vilka straff människor ser som 
lämpliga för specifika överträdelser, samt hur de relaterar till rättssystemet är viktig för att kunna 
upprätthålla legitimiteten för rättssystemet. 
 
Syfte 
Projektet syftar till att 1) ge fördjupad kunskap om allmänhetens attityder och känslor i relation till 
brott och straff och 2) undersöka hur föreställningar om allmänhetens attityder och känslor i relation 
till straff kommer till uttryck i den politiska och mediala debatten. Genom att jämföra de nordiska 
länderna med varandra, kommer detta projekt också att öka vår förståelse för sambandet mellan den 
politiska och mediala debatten om brottslighet och allmänhetens syn på brott och straff. 
 
Frågeställningar 
Studien kommer att: 

1. kartlägga och jämföra den politiska och mediala debatten om brott och straff i de nordiska 
länderna, 

2. undersöka och jämföra synen på brott och straff hos ungdomar i de nordiska länderna, samt 
3. relatera ungas syn på brott och straff till den kriminalpolitiska debatten i de olika nordiska 

länderna. 
 
Metod 
Olika typer av material kommer att samlas in inom detta projekt: 

• officiella dokument som speglar den politiska (inkl. den mediala) diskursen om 
kriminalpolitik, 

• kvalitativa fokusgruppsintervjuer med ungdomar i åldern 16-24 år, 
• enkäter till fokusgruppsdeltagare, och domarpaneler. 

 
Materialen kommer att analyseras kvalitativt, genom tematisk analys. 
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Erfarenheter av lärande och närvaro i undervisning genom 
HyFlex inom idrottsvetenskap 
Projektledare 
Kajsa Jerlinder 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Qvarfordt 
Lena Svennberg 
 
Bakgrund 
Flexibla undervisningsmetoder blir allt vanligare i högre utbildning och erbjuder studentcentrerade 
alternativ genom en kombination av hybrid- och flexibel lärandemiljö.  
Vid Idrottsvetenskapliga programmet på Högskolan i Gävle (HiG) används HyFlex-modellen, där 
studenter under hela utbildningen kontinuerligt kan välja hur de vill delta i undervisningen – på 
campus, online i realtid eller via inspelade föreläsningar – och upplägget är organiserat för att stödja 
denna flexibilitet. 
 
Tidigare forskning har främst fokuserat på korta kurser eller pandemirelaterade situationer, och det 
finns begränsad kunskap om studenters erfarenheter över hela utbildningsprogram. En nyligen 
publicerad enkätstudie (Jerlinder et al., 2025) – del 1 - visade att HyFlex uppskattas av studenter på 
IDV-programmet och främjar tillgängligt och flexibelt lärande, men tekniska och sociala utmaningar 
kvarstår för att fungera optimalt. Detta projekt fördjupar därför förståelsen av HyFlex (del 2), genom 
att studera studenternas erfarenheter på djupet, med fokus på lärande, sociala interaktioner och 
flexibilitet, analyserat utifrån Community of Inquiry-ramverkets (COI) tre dimensioner.  
 
Syfte 
Att undersöka studenters upplevelser av HyFlex-undervisning med fokus på lärande, social inter-
aktion och flexibilitet, analyserat utifrån Community of Inquiry (COI)-ramverket.  
 
Frågeställningar 

1. Kognitiv närvaro: Hur upplever studenterna att de olika undervisningsformaten inom HyFlex 
påverkar deras lärande? 

2. Social närvaro: Hur upplever studenterna trygghet och gruppsammanhållning i en Hy-Flex-
miljö? 

3. Undervisningsnärvaro: Hur uppfattar studenterna stöd och organisation av undervisningen i 
relation till deras upplevelse av flexibilitet i HyFlex-formatet? 

 
Metod 
Djupintervjuer med 10 studenter, transkribering och kodning i AtlasTi. Tematisk analys (Braun & 
Clarke) kopplad till det teoretiska ramverket av COI-ramverket. 
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"Sort Your Way": genomförbarhetsstudie om att överbrygga 
behov och erbjuda stöd i idrott och fysisk aktivitet för autistiska 
unga  
Projektledare 
Kajsa Jerlinder 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Lars-Olov Lundqvist, professor, Region Örebro län samt OrU, Susann Arnell, Med.Dr., Region 
Örebro län, samt OrU 
 
Bakgrund 
Autistiska ungdomar deltar i betydligt mindre fysisk aktivitet än jämnåriga, vilket ökar risken för 
fysisk och psykisk ohälsa. Skolans ämne idrott och hälsa är en central arena för inkludering, men 
lärare och andra professionella saknar ofta praktiska verktyg för individanpassning. Tidigare forskning 
visar att brist på kunskap, resurser och metoder påverkar möjligheten att inkludera denna grupp. 
 
För att öka delaktigheten behövs evidensbaserade metoder som tar hänsyn till individens behov. 
Projektet bygger på en förstudie där Q-sort-metodik användes för att kartlägga villkor för deltagande i 
fysisk aktivitet. Detta har utvecklats till kartläggnings- och samtalsstödet ”Sort Your Way”, som nu 
ska vetenskapligt utvärderas i olika kontexter (skola, habilitering, BUP). Verktyget syftar till att stärka 
ungdomars egen röst och ge professionella stöd för individanpassning, vilket kan bidra till ökad 
delaktighet och jämlik hälsa. 
 
Syfte 
Att pröva användbarheten av ”Sort Your Way” för att främja autistiska ungdomars deltagande i fysisk 
aktivitet och att kartlägga professionellas syn på villkor för deltagande. 
 
Frågeställningar 

1. Är ”Sort Your Way” ett användbart verktyg för individuell anpassning av fysisk aktivitet? 
2. Hur accepteras verktyget av ungdomar och professionella?  
3. Hur fungerar verktyget i praktiska sammanhang?  
4. Hur behöver verktyget anpassas för att fungera bättre? 

 
Metod 
Explorativ design med två delstudier: 

• Studie I: Professionellas perspektiv (Q-sort och intervjuer) för att identifiera vad som anses 
viktigt för att främja deltagande. 

• Studie II: Användbarhetstest av ”Sort Your Way” med ungdomar (10–25 år) och pro-
fessionella. Datainsamling via frågeformulär, Q-sort, intervjuer och fältanteckningar.  
 

Analys: Omvänd faktoranalys (Q-metod) och kvalitativ innehållsanalys. 
 
  



Hållbara samhällen och gemenskaper 

46 
 

Nationellt forskningsprogram – Planera för gång 
Projektledare 
Katrin Lättman 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Luleå Tekniska Universitet, Chalmers, VTI, Gymnastik & Idrottshögskolan, RISE 
 
Bakgrund 
Målet med programmet är att samla forskning och kunskap kring gång nationellt, att skicka in 
gemensamma ansökningar, dissemineringsaktiviteter osv. HiG sitter med i styrgruppen. Projektet har 
anknytning till tidigare projektet WalkUrban på AHA PSY, där fokus på HIG var psykologiska 
aspekter/användarperspektivet och metodutveckling kring olika upplevelser av gång. 
 
Syfte 
Syftet är att samla forskning och kunskap så den blir mer lättillgänglig, och att lyfta gång som ett 
viktigt och hållbart färdmedel. Programmet vill bidra till ett mer hållbart, jämlikt och rättvist resande, 
där gång får ta utrymme i forskning och planering.  
 
Frågeställningar 
De två övergripande projektmålen är att öka kunskapen samt aktivt främja insatser om (1) hur 
gångtrafiken kan öka och (2) hur gångtrafiken kan bli säker. 
 
Metod 
Forskningsprogrammet Planering för Gång är ett nationellt kunskapsprogram för forskning för aktörer 
i trafik-, samhälls-, stads- och fysisk planering, och resultaten kan även användas i utbildning (grund-, 
avancerad-, och doktorandutbildning) om färdsättet gång och fotgängare. Projekt inom programmet 
kommer fokusera olika typer av metoder och vara tvärvetenskapliga. 
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Share4Equity 
Projektledare 
Katrin Lättman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Mona Jabbari 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Region Uppsala, Politecnico Di Milano, Polytechnique Montreal, Adam Mickiewicz University, 
EGGTC, McGill University + ca 15 samarbetsorganisationer i de olika länderna 
 
Bakgrund 
Målet är att utforska potentialen för delad mobilitet att bidra till jämlikt och rättvist resande. Vi 
analyserar: 1. Tillgång och fördelning av delade mobilitetstjänster, 2. Användarperspektivet, och 3. 
Hur inkluderande olika typer av delad mobilitet är. Projektet har anknytning till tidigare projektet 
WalkUrban, där fokus på HIG var psykologiska aspekter/användarperspektivet och metodutveckling 
kring olika upplevelser av gång. I Share4Equity ligger fokus på delad mobilitet (inkl. gång/cykel. 
kollektivtrafik) och med tydligare fokus på rättviseaspekter och planering.  
 
Syfte 
Syftet är att utforska potentialen för befintlig och potentiell delad mobilitet att bidra till jämlikt och 
rättvist resande, utifrån tre dimensioner av transporträttvisa samt med fokus på såväl tillgång och 
distribution i olika kontext, användarnas upplevelser, acceptans och beteende. 
 
Frågeställningar 
Huvudfrågeställning: Hur kan delade mobilitetstjänster bidra till jämlika och hållbara transport-
lösningar inom ramen för 15-minuters staden? 
Exempel specificerad frågeställning (med extra relevans för HIG):  
Vilken roll har miljö- (inklusive tillgångsstrukturer), sociokulturella och individuella faktorer för att 
främja transporträttvisa utifrån individens perspektiv? Detta inkluderar upplevelser av tillgänglighet 
med olika typer av mobilitetslösningar, samt faktiskt beteende/mobilitet.  
 
Metod 
Projektet utvecklar ett antal empiriska verktygslådor som kombinerar kvantitativa och kvalitativa 
metoder såsom spatiala modeller, hushållsenkäter, intervjuer och olika typer av workshops. Vår 
interdisciplinära approach innefattar fallstudier i olika kontext (från innerstad till ytterområden) i 
Europa och Kanada. Tillsammans med aktörer som kommuner och tjänsteleverantörer, och invånare 
utvecklar vi rättviseorienterade riktlinjer och mätverktyg för att utvärdera lokal mobilitetsplanering.  
 
WP 2 leds av HIG och fokuserar på användarperspektivet i form av upplevelser, erfarenheter, 
förutsättningar och beteende. Kvalitativa och kvantitativa verktyg (psyko-metriska instrument till 
enkäter, intervjuguider för gångintervjuer/fokusgrupper/resedagböcker samt material för backcasting 
workshops) utvecklas här för att användas i fallstudier i Sverige och andra medverkande länder, med 
fokus på upplevelser av tillgänglighet och rättvisa utifrån individperspektivet.  
 
Resultaten kommer informera andra WPs. Urval av forskningspersoner och kontext sker i nära 
samarbete med Region Uppsala, övriga projektdeltagare samt andra lokala aktörer, med fokus på 
inkludering av olika befolkningsgrupper och mobilitetskontext. Analyser kommer ske av data 
insamlade i Sverige, samt i jämförelser med data insamlade i andra medverkande länder. 
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EcoCrim: Ett utvecklingsprojekt om kriminell ekonomi 
Projektledare: 
Hernan Mondani, docent i sociologi och universitetslektor i kriminologi. 
 
Involverade medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Forskningsassistent Evelina Davidsson, Jerzy Sarnecki, professor i kriminologi, Amber Beckley, docent i 
kriminologi. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Fredrik Hartwig (Företagsekonomi), Börje Leidhammar (Juridik), Polismyndigheten, ActaPublica, Ann Kristine 
Jonsson (Sverige mot Organiserad Brottslighet, SMOB, Södertörns högskola), Asif Huq (Datavetenskap, 
Högskolan Dalarna). 
 
Bakgrund 
Projektet EcoCrim syftar till att höja Polismyndighetens interna analytiska förmåga och kombinera det med 
forskarsamhällets kapacitet att analysera stora datamängder beträffande kriminell ekonomi. Målet är att 
identifiera sårbarheter på organisation- och systemnivå som har koppling till den kriminella ekonomin och 
därigenom reducera de sårbarheter som den organiserade brottsligheten utnyttjar med fokus på strategiska 
effekter i brottsbekämpningen. Detta eftersom den kriminella ekonomin är en av de viktigaste drivkrafterna för 
organiserad brottslighet både i Sverige och internationellt. Det har konstaterats att det saknas tillräcklig analytisk 
förmåga och kunskap om sårbarheter inom de finansiella strukturerna som exploateras av dessa kriminella 
aktörer verksamma inom den kriminella ekonomin. För att kunna hantera hot och sårbarheter framöver behöver 
Polismyndigheten och det myndighetsgemensamma arbetet nya förmågor, förutsättningar och förhöjd analytisk 
kapacitet för att bland annat analysera stora datamängder samt identifiera strategiska sårbarheter som har störst 
påverkan på den kriminella ekonomin. Sammantaget innebär projektets arbete en stärkt analyskapacitet inom 
ramen för Polismyndigheten strategiska förflyttning samt ett effektivare myndighetsgemensamt arbete med fokus 
på den strategiska brottsbekämpningen av den organiserade brottsligheten med fokus på kriminell ekonomi. 
Projektet är ett forskningsuppdrag från Polismyndigheten och Högskolan i Gävle, varför vissa delar av projektet 
utförs inom polisorganisationen medan andra genomförs på Högskolan i Gävle. Nedan redovisas den del av 
projektet som genomförs på Högskolan i Gävle eller på uppdrag av Högskolan i Gävle. 
 
Syfte 
Projektets övergripande mål är att Polismyndigheten har förstärkt förmåga att bekämpa den kriminella 
ekonomin. Det sker genom en integrerad förhöjd analytisk kapacitet för att identifiera, definiera, hantera och 
reducera sårbarheter om kriminell ekonomi. 
 
Projektet har följande syften: 

1. Etablera en forskningsdatabas om kriminell ekonomi. 
2. Ta fram en vetenskaplig kunskapsbild om kriminell ekonomi, specifikt avgränsat till organiserad 

brottslighet och dess kopplingar till avfallsbrottslighet. 
3. Ta fram en systematisk rutinbeskrivning för att analysera och beställa kompletterande kunskap från 

forskarsamhället avseende kriminell ekonomi. 
 
Frågeställningar 
Ansökan är inte formulerad i dessa termer, varför detta inte är aktuellt. 
 
Metod 

• Tre separata rapporter med utgångspunkt i följande metoder: 1) narrativ litteraturöversikt i kombination 
med tematisk innehållsanalys (Evelina Davidsson), 2) indikatoranalys av röda flaggor i företag i 
riskbranscher (företagsekonomi och juridik), samt 3) nätverksanalys av ägarförhållanden i företag 
registrerade för avfallshantering samt deras kopplingar till organiserad brottslighet (ActaPublica). 

• Konferens för att samla in underlag för motsvarande lösningar i länder i Europa, samt andra relevanta 
svenska myndigheter. Tematisk analys av insamlat material. 
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Shinrin-yoku i högre utbildning: Studenters stressresponser, 
hälsa och upplevelser, samt personals perspektiv på natur-
kontakt som resurs i hälsofrämjande arbete 
Projektledare 
Emelie Mälstam, postdoktor Akademin för hälsa och arbetsliv 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Agneta Morelli Adjunkt i Folkhälsovetenskap, Anna-Karin Enhol Näslund, Adjunkt i 
Folkhälsovetenskap, Cecilia Ingard, Adjunkt i Socialt arbete 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Från EU-Green: Ana Catarina Sousa, Professor i biologi, Universitetet i Evora, HIG, Lars Hillström, 
Lektor i biologi, Eric Asaba, Professor i Arbetsterapi, Göteborgs universitet 
 
Bakgrund 
Stress och psykisk ohälsa är en aktuell utmaning bland universitetsstudenter, vilket påverkar både 
deras hälsa och studieresultat. Naturkontakt, särskilt genom skogsbad (shinrin-yoku), har visat positiva 
effekter på stressreduktion och välbefinnande, men är ännu outnyttjad inom svensk högre utbildning. 
 
Syfte 
Att undersöka effekterna av skogsbad på studenters kortisolnivåer, självskattad hälsa och humör 
/känslotillstånd, samt att utforska studenters och personals upplevelser av skogsbad och naturkontakt 
som hälsofrämjande resurs. 
 
Frågeställningar 

1. Hur påverkas studenters kortisolnivåer av skogsbad?  
2. Hur förändras studenters självskattade hälsa och humör före/efter skogsbad?  
3. Hur upplever studenter natur och aktivitetsbaserade metoder som skogsbad och naturkontakt?  
4. Hur ser personal inom högre utbildning på skogsbad som hälsofrämjande metod? 

 
Metod 
Projektet har en mixad design med kvantitativa mätningar (kortisol i saliv, självskattningar) och 
kvalitativa intervjuer, och fokusgruppsintervjuer. Datainsamling sker i Sverige och Portugal. Analys 
av salivprover sker i Évora. Intervjuer och fokusgrupper genomförs med både studenter och personal i 
Sverige. 
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Handbook – Ecosocial Work: Linking Evidence with Practice 
(Sole Editor, with University of Gävle as affiliation) 
Projektledare 
Komalsingh Rambaree 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Targeted 25 Collaborators (for Chapters) from all around the world. 
 
Bakgrund 
Ecosocial work is a holistic perspective that views humans as an integral part of a complex eco-
system. It requires critical thinking using a multi-disciplinary approach that integrates different 
sustainability pillars in considering the complexities surrounding the well-being of humans and non-
humans at various levels—micro, meso, and macro. Over the past few years, ecosocial work has 
gained significant popularity in the field of education, research, and practice, in addressing 
sustainability challenges related to the Sustainable Development Goals (SDGs) of the 2030 Agenda. In 
particular, the 2022 People’s Global Summit on ‘Co-Building a New Eco-Social World: Leaving No 
One Behind’ produced The People’s Charter for an Eco-Social World, which calls for urgent solutions 
to ensure a sustainable future for all (The Summit Partners, 2022). However, no country is on track to 
achieve all 17 SDGs by 2030, prompting calls to extend and revise the goals to 2050 with a science-
based roadmap that ensures ambitious yet achievable targets (Nerini et al., 2024). 
 
Within this context, there is an urgent need to accelerate scientific endeavours in ecosocial work to 
develop further knowledge that connects evidence with practice. Through evidence-based practices 
and practice-informed strategies and policies, ecosocial work can be more responsive to the needs of 
the global community in the roadmap towards Agenda 2050. In this sense, the contributions of 
ecosocial work researchers, practitioners, and educators are crucial in bridging the gap between 
evidence and practice. Gaps between evidence and practice often exist between actions and interests 
((Fu et al., 2024), as well as, in terms of indicators and measures for informed actions(OECD, 2025). 
 
Syfte 
The purpose of the Handbook -  Ecosocial Work: Linking Evidence with Practice - therefore, invites 
contributions on ecosocial work that link evidence with practice is to establish a solid foundation for 
researchers, educators, practitioners and learners from a wide range of academic field and subject 
areas to share and exchange key insights on ecosocial work.  
 
Frågeställningar 
It particularly seeks contributions that illustrate how various fields –  such as sociology, psychology, 
anthropology, economics, sustainability science, social and public policy – can inform and enrich 
ecosocial work, fostering a holistic approach to sustainability challenges. It aims to connect evidence 
with practice, utilising deductive, inductive, and abductive reasoning to tackle ecosocial work issues 
and problems effectively.  
 
Metod 
Authors are encouraged to explore the link between evidence and practice through theoretical 
frameworks and methodologies that employ critical analysis of ecosocial work issues, addressing the 
complexities of factors influencing the well-being of all (humans and non-humans) at micro, meso, 
and macro levels. 
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FAIRTRANS Phase 2 
Projektledare  
Programchefer är Sofia Bernett, Stockholms universitet och Stephan Barthel, HiG (ATM, SFO-HS) 
Stefan Sjöberg är ledare för Task 1.3. inom programmet och är en av totalt 20 forskare från HiG, SU, 
Uppsala universitet. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Stockholms universitet (Resilience center), SFO-Hållbara samhällen (HiG), Uppsala universitet, ett 
stort antal representanter för civilsamhällets organisationer. 
 
Bakgrund 
Formas och Mistra har beslutat att under fyra år 2025-2029 finansiellt stödja en fortsättning av 
forskningsprogrammet FAIRTRANS för fas 2. Programmet är ett samarbete mellan Stockholms 
universitet, Högskolan i Gävle, Uppsala universitet, samt enstaka forskare från KTH, Lunds 
universitet och andra partners (”Konsortiet”). 
 
Syfte 
The objectives of Fairtrans are to: i) provide transdisciplinary scientific knowledge on a fair climate 
transformation, ii) engage a broad range of actors to co-produce and inform transformative policies, 
and iii) establish lasting research and partner collaborations dedicated to a fair climate transformation. 
 
Frågeställningar 
The aim of Task 1.3. is to deepen the understanding of what role local agency and collective action 
play in shifting perceptions related to unfairness and exclusion while promoting inclusive trans-
formative capacity. RQ Task 1.3.: What role does local collective civic action, ecosocial community 
work and community climate commons play for an effective and fair climate transformation? 
 
Metod 
Semi-strukturerade intervjuer, fokusgruppsintervjuer, enkätundersökning, deltagande observation 
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Samverkan Gävleborg 2022 
Projektledare 
Sven Trygged 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maja Lilja (socialt arbete), Hanna Kusterer (psykologi) 
 
Bakgrund 
Projektet är en fortsättning på projekt Integration 2.0 som var ett AMIF-finansierat projekt med 
Länsstyrelsen i Gävleborg som projektägare. Inom ramen för detta arbete genomförde HiG intervjuer 
med personer som deltog i kurser i svenska för invandrare (SFI) i tre kommuner i Gävleborg. Fokus 
var strukturella hinder för att personerna skulle bli etablerade på arbetsmarknaden. Det nu aktuella 
projektet, som bedrivs under 2023-2025 består av tre delstudier: 

1. en uppföljningsstudie av personer som intervjuats under deras SFI-period för att se hur det gått 
sedan (Slutfört. Redovisat som rapport 2024) 

2. intervjuer med arbetsförmedlare och rekryterare om möjligheter för målgruppen att komma i 
arbete. (Redovisas som FoU-rapport 2025) 

3. civilsamhällets roll för integration. (pågår t o m april 2026) 
 
Syfte 
Det övergripande syftet (som följer Länsstyrelsens ansökan till Amif) är att hitta former för integration 
av tredjelandsmedborgare (som uppfyller Amifs inklusions-kriterier) 
 
Frågeställningar 
Delstudie 1 efterfrågar personernas de senaste årens och den nu aktuella sysselsättningssituationen. I 
delstudie 2 ställs frågor om hinder och möjligheter för målgruppen att komma i arbete. I delstudie tre 
efterfrågas hur civilsamhället möter och bemöter nyanlända. 
 
Metod 
Delstudie 1 (uppföljningsstudie) Intervjuer med personer som tidigare deltagit i SFI-verksamheter i tre 
kommuner. 
Delstudie 2 Intervjuer med arbetsförmedlare och rekryterare. Till grund för intervjuerna ligger bl a 
vinjetter med tre skapade ”typfall”. 
Delstudie 3 Intervjustudie med föreningsföreträdare i olika typer av organisationer kring deras 
integrationsarbete. 
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Addressing sexual harassment in Mauritius' tourism industry: 
Composite measure for evidence-based policy and practice  
Projektledare 
Komalsingh Rambaree 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Brita Backlund Rambaree 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prabha Ramseook Munhurrun, University of Technology, Mauritius, Roshni Brizmohun, University of 
Mauritius, Elena Nikolova, University College London 
 
Bakgrund 
The latest available data on sexual harassment in the workplace in Mauritius is from 2021 and 2022 from the 
Ministry of Labour, Human Resource Development Training, which indicates that in 2021 89 women and 91 
men were subject to workplace violence, while in 2022 the respective figures were 133 women and 145 men 
(MRIC 2023). According to the GenderLinks (2012) data, 6.3% of women experienced sexual harassment at 
work during their lifetime. As MRIC (2023) clearly states: “... the data available is restricted and says little about 
the phenomenon of GBV at the workplace. There is clearly room for an agenda of research to investigate the 
linkage between GBV and the workplace.”  
The lack of understanding of sexual harassment in the workplace in Mauritius is a noticeable knowledge gap.  
 
Syfte 
The study aims to provide a detailed and actionable understanding of sexual harassment in the tourism work-
place in Mauritius and effective interventions to prevent it. 
 
Frågeställningar 

1. How can we improve research methods to increase the completeness and accuracy of data and reporting 
of GBV? (SVRI African research agenda) 

2. What interventions work to prevent sexual harassment in institutional settings (in-person or online) in 
the workplace, and why? (SVRI global research agenda) 

3. What strategies and mechanisms could be used in implementing evidence-based policies and practices 
in tackling sexual harassment in the tourism sector? 

 
Metod 
Our approach is deeply rooted in feminist research principles and intersectionality, acknowledging the varied 
socio-political structures that affect different demographics within the tour-ism sector. The quantitative 
component of the study involves a detailed survey targeting 1,500 employees in the tourism industry, utilizing 
cluster random sampling to ensure a representative sample. The survey method includes list experiments to 
safeguard respondents' privacy and encourage honest reporting. The survey will also gather demographic 
information and explore post-separation violence, providing a comprehensive view of the issue. The qualitative 
component comprises four distinct data collection techniques. Firstly, a desk review of secondary information 
will establish a baseline by examining existing data, policies, legislation, structures, and mechanisms related to 
sexual harassment in the workplace. Secondly, a three-month social media analysis using exportcomments.com 
will investigate the dynamics of sexual harassment within the tourism sector as discussed on platforms like 
Facebook, Twitter, and Insta-gram. Thirdly, four Focus Group Discussions (FGDs) will be conducted across 
different regions of Mauritius to vali-date and delve deeper into the survey responses. Lastly, 15 stakeholder 
consultations using semi-structured interviews will be held with key figures from government ministries, private 
sector decisionmakers, NGOs, and trade unions.  
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Problemlösningsbaserade samtal mellan medarbetare och chef 
vid psykisk ohälsa: kan insatsen minska sjukfrånvaro? 
Projektledare 
Gunnar Bergström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Projektet leds av forskare vid Karolinska Institutet  
 
Bakgrund 
Psykisk ohälsa innebär en förhöjd risk att bli långvarigt sjukskriven, vilket i sin tur genererar 
omfattande lidande och kostnader. Det är mycket angeläget att finna interventioner som minskar risk 
för sjukskrivning vid psykisk ohälsa. Det är också viktigt att få kunskap om samspelet mellan krav och 
resurser i arbetssituationen och medarbetarens totala livssituation. Tidigare studier har genomförts där 
insatsen har givits av företagshälsa. Föreliggande program har däremot arbetsplatsen som huvudaktör, 
vilket är unikt. 
 
Syfte 
Att utvärdera en problemlösningsbaserad intervention avseende dess effekter på sjukfrånvaro bland 
medarbetare som är i riskzon för sjukskrivning i samband med psykisk ohälsa, få kunskap om 
implementeringsprocessen och de organisatoriska förutsättningar för att arbeta stressförebyggande 
samt hur medarbetarens livssituation kan inverka på resultat av insatsen 

• Syfte 1: Att utvärdera en problemlösningsbaserad intervention för medarbetare i riskzon för 
sjukskrivning vid psykisk ohälsa avseende interventionens effekt på registrerad sjukfrånvaro.  

• Syfte 2: Att i en processutvärdering studera följsamheten till interventionen bland berörda 
chefer, innehållet i sedvanlig insats som ges till kontrollgruppen, samt möjliggörande och 
hindrande faktorer av betydelse för hur insatsen ges av chefer och mottas av medarbetare.  

• Syfte 3: Att undersöka betydelsen av (a) de organisatoriska förutsättningarna och (b) den 
anställdes hemsituation i form av balans arbete/privatliv för resultatet av insatsen. 

 
Metod 
Kluster-randomiserad design. Programmet kommer genomföras på företag inom privat sektor med 
randomisering på chefsnivå. Två stora arbetsgivare har ställt sig positiva till medverkan i programmet. 
 
Population: kollektivanställda, 18-59 år som med hjälp av screening identifieras vara i riskzon för 
sjukskrivning vid psykisk ohälsa 
 
Intervention: problemlösningsbaserade samtal mellan medarbetare och chef 
 
Kontroll: sedvanlig insats som erbjuds av arbetsgivaren 
 
Primärt utfall: andelen med registrerad sjukfrånvaro minst 20 dagar (inkl 14 dagarsperioden som 
ersätts av arbetsgivaren) under uppföljningstiden 12 mån 
 
40 chefer och 120 medarbetare inkluderas. Data insamlas med mixade metoder för att på bästa sätt 
belysa komplexa samband. Studien kan generera viktiga kunskaper för kollektivanställda och 
arbetsgivare. 
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Arbetsinriktade interventioner inom primärvård för anställda 
sjukskrivna pga depression, ångest eller stressreaktion: En 
feasibility studie av vad som fungerar, för vem och under vilka 
förhållanden 
Projektledare 
Gunnar Bergström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Forskare från Karolinska Institutet, Göteborgs universitet och University of Groningen 
 
Bakgrund 
Psykisk ohälsa är idag den vanligaste orsaken till sjukskrivning, och orsakar lidande, risk för social 
isolering och långtidssjukskrivning. Den ekonomiska påverkan är omfattande. Att få tillbaka 
sjukskrivna personer i arbete är därför av högsta prioritet. Projektet kommer skapa kunskaper om 
primärvårdens förutsättningar och utmaningar i att ge interventioner som syftar till att minska 
sjukskrivning. 
 
Syfte 
Trots omfattande forskning på arbetsinriktade interventioner som syftar till att minska sjukskrivning 
eller öka arbetsåtergång bland anställda med psykisk ohälsa (depression, ångest, stressreaktioner) är 
effekterna av sådana insatser oklara. Föreliggande projekt avser därför att undersöka följande syften:  

1. hur koordinatorer och läkare uppfattar kontextuella faktorer, baserade på the Consolidated 
Framework of Implementation Research, av betydelse för användning av arbetsinriktade 
interventioner inom primärvård,  

2. hur koordinatorer, läkare och arbetsgivarföreträdare uppfattar en ’prototyp’ av en 
problemlösningsintervention med involvering av arbetsplats som syftar till att minska 
sjukskrivning, utifrån dess design, tillgänglighet, användbarhet och acceptans.  

 
Problemlösningsinterventionen utvecklas utifrån resultaten från syfte 1 och 2, och det tredje syftet är:  

3. att utvärdera problemlösningsinterventionen med arbetsplatsinvolvering avseende dess 
genomförbarhet, samt preliminära effekter på återgång i arbete och symtom bland anställda, 
sjukskrivna pga psykisk ohälsa, inom primärvård. 

 
Metod 
Projektet använder sig av kvalitativa metoder kopplat till syfte 1 och 2 och kvantitativa metoder 
kopplat till syfte 3. 
 
Studiedeltagare: Rehabiliteringskoordinatorer inom primärvård, läkare och arbetsgivarrepresentanter. 
 
Design: Fokusgruppintervjuer och individuella intervjuer. Processanalys. Pilotstudie med före-
efterdesign utan kontrollgrupp. 
 
Mätmetoder: Valida frågor kring återgång i arbete (sms-frågor för att undvika recall-bias) och valida 
enkäter kring arbetsmiljö och psykologiska symtom. 
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Funktionell eller dysfunktionell sjukfrånvaro? En studie av 
sjukfrånvarons konsekvenser efter arbetsinriktade insatser vid 
vanlig psykisk ohälsa 
Projektledare 
Gunnar Bergström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Forskare från Karolinska Institutet och Göteborgs universitet. 
 
Bakgrund 
Psykisk ohälsa (depression, stressrelaterad psykisk ohälsa och ångest) ligger bakom den mesta 
sjukfrånvaron i Sverige. Forskningsbaserad kunskap om konsekvenser av långvarig sjukfrånvaro för 
personer med vanlig psykisk ohälsa är bristfällig. Sjukfrånvaro kan ha både (a) funktionella 
konsekvenser t.ex. tid för återhämning och aktiva behandlingsinsatser samt på sikt lägre sjukfrånvaro, 
och (b) dysfunktionella konsekvenser t.ex. ökad oro för arbetsåtergång och högre sjukfrånvaro i 
framtiden.  
 
Syfte 
Syftet med projektet är att bland anställda med vanlig psykisk ohälsa undersöka sjukskrivning, 
betraktad som en åtgärd i sig, och dess konsekvenser för framtida sjukfrånvaro, arbetsförmåga och 
symtomstyrka. Projektets frågeställningar rör hur omfattningen av registrerad sjukfrånvaro under året 
efter en arbetsinriktad insats, tid till full arbetsåtergång och typ av sjukskrivning (del- eller heltid), har 
samband med framtida sjukfrånvaro, arbetsförmåga, symtomstyrka och anställningssituation. 
 
Frågeställningar 

1a. Har antal registrerade sjukfrånvarodagar under första året efter en arbetsplatsinriktad insats 
ett samband med framtida sjukfrånvaro bland personer med vanlig psykisk ohälsa. Hänsyn 
tas till confounders. Uppföljningsperiod är år 2 till 5 efter studiestart dvs omfattar en period 
av 4 år.  

1b.  Har tid till full återgång i arbete under år 1 samband med omfattning av sjukfrånvaro under 
den 4-åriga uppföljningsperioden?  

1c.  Har den relativa omfattningen (andelen) av deltids- eller heltidsjukskrivning under första 
året efter interventionen ett samband med omfattning av sjukfrånvaro under 
uppföljningsperioden. 

3. Har omfattningen av sjukfrånvaro i dagar under första året efter interventionen ett samband 
med framtida symtomstyrka, arbetsförmåga och anställningssituation.  

 
Metod 
Studien har en longitudinell design med 4-års uppföljning av registrerad sjukfrånvaro från försäkrings-
kassan och upp till 10 års enkätuppföljning av symtom, arbetsförmåga och anställningssituation. 
Studiegruppen består av 197 personer som fått arbetsinriktade insatser vid primär- eller företags-
hälsovård. Fokus i detta projekt är på konsekvenser av sjukfrånvaro i sig, inte de insatser som getts. En 
omfattande beskrivning finns av deltagarna. Hänsyn till confounders tas i analyserna. 
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Att skapa förutsättningar för canceröverlevare att arbeta 
arbetslivet ut (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand Linda Eklund, huvudhandledare Anna Efverman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Docent Anna Efverman, Professor Maria Engström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Professor Angela de Boer, University of Amsterdam, Professor Ulrika Bejerholm, Lunds universitet. 
 
Bakgrund 
Omkring fyra av tio svenskar insjuknar i cancer under sin livstid. Av dessa är det omkring 40% som 
insjuknar i arbetsför ålder. Många personer med cancer kan också leva i många år med sin cancer-
sjukdom. Forskning behövs som utifrån en svensk kontext studerar vad som främjar eller försvårar 
arbete för canceröverlevare och utifrån dessa resultat och annan forskning utveckla och utvärdera en 
arbetslivsinriktad intervention för canceröverlevare.  
 
Syfte 
Det övergripande syftet med avhandlingen är att studera förutsättningar för canceröverlevare att arbeta 
arbetslivet ut och att utveckla och undersöka tillämpbarheten och effekten av en individualiserad 
arbetslivsinriktad intervention hos canceröverlevare. Målet är att i förlängningen kunna bidra till att 
fler canceröverlevare kan arbeta arbetslivet ut och erfara ett hälsofrämjande arbetsliv. 
 
Specifika syften 

• Delarbete I och II: Att beskriva canceröverlevares erfarenheter av arbete under pågående can-
cerbehandling (delarbete I) samt efter cancerbehandling (delarbete II) 

• Delarbete III: Beskriva arbetslivets intressenters erfarenheter och uppfattningar om hindrande 
och faciliterande faktorer för canceröverlevarnas arbetslivsrehabilitering och deras 
uppfattningar om hur ett stöd/intervention bör utformas för att öka möjligheterna till lyckad 
arbetslivsrehabilitering.  

• Delarbete IV: Utveckla en arbetsinriktad rehabiliteringsintervention (med inspiration av en 
nederländsk intervention Can@Work), för individualiserad arbetslivsinriktad rehabilitering för 
canceröverlevare till svenska behov och förutsättningar: Can-Work-S, samt testa dess 
tillämpbarhet gällande följsamhet till interventionen och uppfattad nytta hos canceröverlevare 
och arbetslivets intressenter. 

 
Metod 

• Delarbete I: Kvalitativa individuella intervjuer med canceröverlevare. Kvalitativ 
innehållsanalys.  

• Delarbete II: Kvalitativa individuella intervjuer med canceröverlevare ett respektive två år 
efter intervjutillfälle i delarbete I. Multipel fallstudie med kvalitativ intervjudata och 
kvantitativ deskriptiv data. Deduktiv analys.  

• Delarbete III: Fokusgruppsintervjuer med arbetslivets intressenter. Tematisk analys.  
• Delarbete IV: Iterativ tillämpbarhetsstudie av arbetslivsinriktad intervention. Beskrivande 

statistik kommer att göras att insamlad kvantitativ data. 
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Hur uppnå ett hälsofrämjande arbetsliv för autister och 
ADHD:are inom hälso- och sjukvårdsyrken? (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand Maria Eriksson Wester 
Huvudhandledare Malin Jordal, docent i vårdvetenskap 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bihandledare Åsa Hedlund, lektor i vårdvetenskap 
Bihandledare Magnus Lindberg, docent i vårdvetenskap 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bihandledare Hanna Bertilsdotter Rosqvist, professor i socialt arbete, Karlstad Universitet 
 
Bakgrund 
Autister och ADHD:are tillhör stigmatiserade neurominoriteter. De upplever ofta problem på arbetsplatsen, 
vilket påverkar hälsan negativt. Forskning om autister och ADHD:are inom hälso- och sjukvårdsyrken, så som 
sjuksköterskor, psykologer och kuratorer är begränsad. Det behövs ökad förståelse för vilka aspekter som kan 
bidra till ett långsiktigt hållbart arbetsliv för dessa medarbetare.  
 
Syfte 
Undersöka hur ett hälsofrämjande arbetsliv kan uppnås för autister och ADHD:are som arbetar inom hälso- och 
sjukvård. 
 
Frågeställningar 

1. Vilken kunskap finns om egna upplevelser av arbetslivet hos autister och ADHD:are inom hälso- och 
sjukvårdsyrken? 

2. Vilka aspekter bidrar till den egna hälsan och välbefinnandet på arbetsplatsen för sjuksköterskor, 
psykologer och kuratorer som är autister och ADHD:are, utifrån deras eget perspektiv?  

3. Vilka erfarenheter och uppfattningar har första linjens chefer om att ha autister och ADHD:are som 
anställda? 

4. Vad innehåller en arbetsplatsinriktad riktlinje för främjande av hälsa och välbefinnande för autister och 
ADHD:are inom hälso- och sjukvårdsyrken.  

 
Metod 
Delstudie 1. En systematisk ”scoping review”. Datainsamling sker via fem databaser och analyseras med 
tematisk analys. Scoping reviews rekommenderas vid utveckling av riktlinjer ”guidelines”. 
Delstudie 2. Kvalitativ intervjustudie med beskrivande design. Kvalitativa intervjustudier lämpar sig väl för att 
fånga individers upplevelser. Sjuksköterskor, psykologer och kuratorer med minst 1 års erfarenhet av 
patientarbete väljs ut via bekvämlighetsurval från hela Sverige. Rekryteras via sociala medier och snöbollsurval. 
Både formellt diagnostiserade och självidentifierade kommer att inkluderas. Målet är ca 30 deltagare. De 
semistrukturerade intervjuerna sker via zoom och beräknas ta cirka 90-120 min med möjlighet till paus eller 
uppdelat på två tillfällen. Data analyseras med kvalitativ tematisk analys.  
Delstudie 3: Mixad metod-studie med beskrivande design. Första linjens chefer inom hälso- och sjukvård väljs ut 
via ändamålsenligt urval från hela Sverige. Data samlas in genom digitala enkäter (n=100) och individuella 
semistrukturerade intervjuer via zoom (n=20). Enkäten kommer att handla om erfarenheter av och uppfattningar 
om att ha autister och ADHD:are anställda på arbetsplatsen. Intervjuerna beräknas ta cirka 45 minuter. Data 
analyseras med beskrivande och jämförande statistik och kvalitativ innehållsanalys. 
Delstudie 4: En delphistudie avsedd att utveckla riktlinjer (en ”guideline”) för arbetsplatser inom hälso- och 
sjukvård. Sekundäranalys på data från studie 1-3 kommer att genomföras och utgöra underlag för riktlinjernas 
första utkast. De kommer att innehålla förslag på åtgärder för att uppnå ett hälsofrämjande arbetsliv hos 
sjuksköterskor, psykologer och kuratorer som är autister och/eller ADHD:are. Ändamålsenligt urval. 
Expertgrupper bestående av representanter från arbetsgivare och medarbetare inom hälso- och sjukvård bedömer 
förslag på innehåll i riktlinjer under ett flertal rundor tills konsensus har uppnåtts gällande relevans och 
användbarhet. 
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Healthier through work? Effekten av fördjupad myndighets-
samverkan på arbetsmarknadsetablering, fysisk aktivitet och 
hälsa bland långtidsarbetslösa i Sverige 
Projektledare 
Jennie Jackson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Sven Svensson, Iman Dadgar, Morteza Eslahchi, Eva Bergsten, Leticia Januario 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Mohamed Chabchoub, Mikael Ohlsson, Jeannette Radstake Gustavsson – Arbetsförmedlingen Gävleborg 
 
Bakgrund 
Sedan 2022 är samverkan mellan Arbetsförmedlingen (AF) och kommuner ett formellt krav för AF för att dra 
nytta av kommunernas kunskap och nätverk, vilket ska leda till bättre och mer individanpassade jobbplaceringar. 
AF Gävleborg bad om vår hjälp att kartlägga och utvärdera samverkan med kommunerna, vilket finansierar detta 
forskningsprojekt. Genom samarbetet möjliggörs även en studie av hälsoeffekterna av arbetsträning och inträde 
på arbetsmarknaden för långtidsarbetslösa, en grupp där arbetslöshet och hälsoproblem ofta är sammanlänkade. 
 
Syfte 
Detta projekt omfattar 3 delprojekt eller work packages (WP) som utförs i samarbete med Arbetsförmedlingen 
(AF) Gävleborg.  

• WP I & II: Att dokumentera, analysera och utvärdera samverkan mellan Arbetsförmedlingen (AF) och 
kommuner samt dess effekter på arbetsmarknadsetablering av långtidsarbetslösa i Sverige.  

• WP III: Att utvärdera hur arbetsträning och inträde på arbetsmarknaden påverkar fysisk aktivitet och 
hälsa bland långtidsarbetslösa, samt att bedöma jämställdhet och social jämlikhet när det gäller fysisk 
aktivitet, hälsa och arbetsrelaterade exponeringar. 

 
Frågeställningar 
Varje delprojekt har flera frågeställningar, men dessa kan sammanfattas i en huvudfråga enligt nedan: 

• WP I, Hur påverkar samverkan mellan Arbetsförmedlingen och kommuner långtidsarbetslösas 
arbetsmarknadsetablering, inklusive effekter på tid i arbetslöshet, matchningseffektivitet, övergång till 
studier, behov av försörjningsstöd samt varaktigheten av anställningar? 

• WP II, Vilka faktorer och strategier är avgörande för ett framgångsrikt samarbete mellan 
Arbetsförmedlingen och kommunerna Sandviken, Ovanåker och Hudiksvall i syfte att möta lokala 
arbetsmarknadsbehov och främja långtidsarbetslösas etablering i arbetslivet? 

• WP III, Hur påverkar arbetsträning fysisk aktivitet, hälsa och arbetsrelaterade exponeringar för 
långtidsarbetslösa vuxna, och i vilken utsträckning spelar kön och födelseland roll i dessa effekter? 

 
Metod 

• WP I - Epidemiologisk studie på nationell nivå 
Individdata hämtas från Longitudinell Integrationsdatabas för LISA hos SCB, Konjunkturstatistik över 
vakanser hos SCB samt från AF register över arbetssökande. Registerdata kombineras med en enkät till 
personal inom svenska kommuners arbetsmarknadspolitiska verksamhet.  

• WP II – Regionala fallstudier  
En organisationsetnografi undersöker samverkan mellan AF och tre kommuner genom observationer, 
intervjuer, dokumentanalys och statistisk analys av registerdata för arbetssökande inom AMP-projektet. 

• WP III – Tvärsnittsfallstudie i Sandvikens kommun 
Fysisk aktivitet samt hälsa och välbefinnande bedöms vid två mätningsperioder, ett år isär. Fysisk 
aktivitet mäts direkt under 7 dagar, medan hälsa och välbefinnande bedöms genom en intervjuad enkät. 
Deltagare som går in på arbetsmarknaden under studien bjuds in att delta i en utvärdering av 
arbetsplatsrelaterade exponeringar som bedöms genom observation, ergonomisk checklista och enkät.  
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Konsekvenser av cancer för cancerdiagnosticerades hälsoutfall 
och arbetsmarknadsaktivitet 
Projektledare 
Doktorand Jessica Nordlander, huvudhandledare Anna Efverman. 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bihandledare Annika Nilsson 

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bihandledare Stefan Bergström, Region Uppsala, Bihandledare Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet och 
Institutet för Hälso- och Sjukvårdsekonomi 
 
Bakgrund 
Förekomsten av cancer ökar i Sverige, var tredje person beräknas få en cancerdiagnos någon gång under sin 
livstid och ca hälften insjuknar i arbetsför ålder. Tioårsöverlevnaden har ökat de senaste decennierna. 
Cancer kan ge konsekvenser för både cancerdiagnosticerade själva, arbetsmarknaden och samhället i stort, men 
kunskapen om cancerrelaterade konsekvenser för hälsa, hälsorelaterad livskvalitet (HRQoL) och sjukfrånvaro på 
den svenska arbetsmarknaden är begränsad. Att fler lever med cancer ökar behovet av kunskap om dessa 
konsekvenser. 
Om forskning från svensk kontext kan identifiera faktorer med samband med dessa utfall skulle detta möjliggöra 
att i framtiden lättare kunna intervenera påverkningsbara faktorer för att underlätta för cancerdiagnosticerade 
personer att i större utsträckning återfå hälsa, HRQoL och arbetsförmåga. 
 
Syfte 
Att studera konsekvenser av cancer på hälsa, HRQoL och sjukfrånvaro, samt att identifiera faktorer med 
samband med dessa utfall. 
 
Frågeställningar 
I  a) Vilken HRQoL har cancerdiagnosticerade personer sju år efter behandling jämfört med under 

behandlingen och jämfört med matchade referenter från generell befolkning? 
b) Vilka faktorer har samband med HRQoL hos cancerdiagnosticerade personer under och sju år efter 
behandling? 

   c) Vad beskriver cancerdiagnosticerade personer påverkar deras upplevda hälsa? 
II-IV  a)Vilka konsekvenser ger cancersjukdom på cancerdiagnosticerade personers HRQoL och sjukfrånvaro 

jämfört med matchade referenter från generell befolkning? 
b) Vilka faktorer har samband med hälsa, HRQoL och sjukfrånvaro hos cancerdiagnosticerade personer? 

 
Metod 
I Longitudinell prospektiv kohortstudie. 
Urval: Cancerdiagnosticerade personer som genomgått strålbehandling för cancer oavsett cancertyp med eller 
utan annan behandling samt slumpmässigt urval av referenter (kvot 1:2) från en matchad population. 
Datainsamling: Medicinsk journaldata samt frågeformulärsdata insamlat under behandling samt sju år senare, 
innehåller bl a frågor om HRQoL, självskattad arbetsförmåga, arbetshälsa samt arbetsprestation. Referenterna 
lämnar samma frågeformulärsdata vid tiden för uppföljning. 
Dataanalys: Deskriptivt statistik, univariabla och multivariabla dataanalysmetoder samt kvalitativ 
dataanalysmetod. 
II-IV Registerstudie med nästad frågeformulärsstudie. 
Urval: Cancerdiagnosticerade personer i Sverige med malignt melanom, bröst-, prostata-, eller kolorektal cancer 
diagnostiserade 2010-19, i åldern 20-64 år. Slumpmässigt urval av referenter (kvot 1:5) görs från en matchad 
population. 20% av personerna som fick sin diagnos under 2018-19 i totalurvalet randomiseras till 
frågeformulärsstudien. 
Datainsamling: Registerdata rörande sjukfrånvaro och hälsa inhämtas för totalurvalet cancerdiagnosticerade 
personer och referenter.Ett frågeformulär efterfrågar information om arbetsrelaterade faktorer samt om hälsa och 
HRQoL. 
Dataanalys: Multivariabla modeller samt multivariat analys.  
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Emotional Work Burdens, Age, and Health (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand: Timea Zsuzsanna Popucza, Huvudhandledare: Mårten Eriksson. 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Biträdande handledare: Lars Eriksson, Bernice Skytt 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Bjärtå (Mittuniversitet) 
 
Bakgrund 
Increasing life expectancy makes it necessary, but better overall health makes it possible to postpone 
retirement. Highlighting how the aging workforce creates value for the labor market is therefore 
central. Most research on age and psychological work ability focuses on functions that deteriorate with 
age. One ability that seems to improve with age however is emotion regulation, which is highly 
relevant in emotionally burdensome professions, for example health care, education, service jobs, and 
so on. Occupations that are associated with high emotional burdens require regulating emotions as a 
part of the job, as well as exposure to emotionally salient situations, work environment, and exchanges 
with clients, customers, patients, care receivers, students, etc.  
Workers within these professions are particularly vulnerable to emotional exhaustion, burnout, and 
mental ill-health. In addition, younger workers within emotionally burdensome work are to a greater 
extent affected by mental health complaints, compared to their older counterparts. Thus, older 
employees seem to create a more stable workforce within emotionally burdensome professions. 
However, studies on age, emotion work, and health- and-/or work outcomes are limited, and the 
findings are inconsistent. Therefore, the current thesis project will contribute to understanding how 
age influences the relationships between emotional work burdens, and health. 
 
Syfte 
The overall aim of the thesis project is to study the relationship between age, emotional work burdens, 
age and health.  
 
Frågeställningar 

1. How does age influence the relationship between emotional work burdens and health- and-/or 
work outcomes?  

2. What is the relationship between emotional demands at work and emotional labor?  
3. What is the relationship between emotional demands at work and burnout/mental well-being?  
4. How do workers' age and use of emotional labor strategies alter the relationship between 

emotional demands and burnout/mental well-being?  
5. Which situations do employees in care and service professions find emotionally taxing?  
6. How do employees in care and service professions handle emotional work burdens? 

 
Metod 
Study 1 is a systematic literature review, exploring the relationship between age, emotional demands, 
emotional labor, or emotion regulation at work, and work-related outcomes (e.g., emotional 
exhaustion, job satisfaction, work performance, etc.). Relevant articles are obtained from five 
scientific databases and scrutinized by the research team. The results of Study 1 are synthesized in a 
narrative review following the PRISMA guidelines.In Study 2 we explore relationships between age, 
emotional demands at work, emotional labor, and burnout/mental well-being within care professions, 
while in Study 3 we explore these relationships within service professions, using panel data, analyzed 
by structural equation modeling. In Study 4, we interview workers in care and service professions 
about their experiences of emotional work burdens and how they meet and manage them.  
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Parasport och antidoping 
Projektledare  
Anna Qvarfordt 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Sven Blomqvist, Göran Svedsäter (affilierad) 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Bjerkefors, Gymnastik och Idrottshögskolan, Stockholm, Kristina Fagher, Lunds universitet 
 
Bakgrund 
Idrottens globala antidopingarbete, styrt av WADA (World Anti-Doping Agency), är ett omfattande 
verksamhet som påverkar idrottares vardag. Elitidrottare runt om i världen anpassar sina liv i enlighet 
med antidopningsregler och gränserna för deras privatliv utmanas, exempelvis genom dopingkontroll-
er och rapporteringsskyldigheter. Olympiska idrottare har visat sig stödja principen att doping ska vara 
förbjudet inom idrotten men samtidigt uppstår negativa konsekvenser när antidopningsregler ska 
genomförs i praktiken. Det finns dock få studier om Paralympiska idrottares uppfattningar av 
antidopingsystemet. Idrottare med fysisk, intellektuell eller visuell funktions-variation kan antas ha 
särskilda förutsättningar och behov vad gäller t.ex. dopingkontroller och vistelserapportering. För att 
utforma regler som ses som rättvisa, effektiva och i förlängningen legitima av idrottarna, måste deras 
perspektiv belysas. Uppfattningarna om hur reglerna fungerar på utövarnas nivå kan komma att 
påverka efterlevnaden. Studien kan därigenom också ge underlag för ett mer välfungerande 
antidopingssystem som tar hänsyn till alla idrottares olika förutsättningar. 
 
Syfte 
Syftet med studien är att öka förståelsen för Paraidrottares upplevelser och uppfattningar om policy 
och praktik i antidopingarbetet samt att analysera legitimiteten för antidopingsystemet ur idrottarens 
perspektiv. 
 
Frågeställningar 

1. Hur uppfattar Paraidrottare antidopingarbetets princip och policy? 
2. Hur upplever och uppfattar Paraidrottare procedurer inom antidopningssystemet: 

dopningskontroller, vistelserapporteringssystemet, dopinglistan och medicinska dispenser? 
3. Vilka uppfattningar har Paraidrottare om antidopningsystemets rättvisa och effektivitet i syfte 

att nå en dopingfri idrott? 
4. Hur uppfattar Paraidrottare sitt eget inflytande över utformningen av antidopingregler? 
5. Hur ser Paraidrottare på nyttan av ny teknik och innovation som ett verktyg i 

antidopingsystemet? 
6. Hur kan legitimiteten för antidopningssystemet tolkas i förhållande till Paraidrottarnas 

uppfattningar? 
 
Projektet har pågått i tre år och fokus under 2026 ligger på frågeställning 1,3,4 och 6. Övriga 
frågeställningar har behandlats under 2023–2025. 
 
Metod 
Data från ett brett spektrum av elitidrottare i ett antal Parasporter internationellt har samlats in via en 
etablerad webbaserad enkät. Studien bygger vidare på projektledarens doktorsavhandling (2019) och 
en nationell pilotstudie som genomfördes 2022. Legitimiteten för antidopingsystemet analyseras 
utifrån en etablerad teoretisk tolkningsram. 
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Addressing sexual harassment in Mauritius' tourism industry: 
Composite measure for evidence-based policy and practice  
Projektledare: 
Komalsingh Rambaree 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv: 
Brita Backlund Rambaree 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prabha Ramseok Munhurrun – University of Technology Mauritius, Roshni Brizmohun – University 
of Mauritius, Elena Nikolova - University College London 
 
Bakgrund 
The latest available data on sexual harassment in the workplace in Mauritius is from 2021 and 2022 
from the Ministry of Labour, Human Resource Development Training, which indicates that in 2021 89 
women and 91 men were subject to workplace violence, while in 2022 the respective figures were 133 
women and 145 men (MRIC 2023). According to the GenderLinks (2012) data, 6.3% of women 
experienced sexual harassment at work during their lifetime. As MRIC (2023) clearly states: “... the 
data available is restricted and says little about the phenomenon of GBV at the workplace. There is 
clearly room for an agenda of research to investigate the linkage between GBV and the workplace.”  
The lack of understanding of sexual harassment in the workplace in Mauritius is a noticeable 
knowledge gap.  
 
Syfte 
The study aims to provide a detailed and actionable understanding of sexual harassment in the tourism 
workplace in Mauritius and effective interventions to prevent it. 
 
Frågeställningar 

1. How can we improve research methods to increase the completeness and accuracy of data and 
reporting of GBV? (SVRI African research agenda) 

2. What interventions work to prevent sexual harassment in institutional settings (in-person or 
online) in the workplace, and why? (SVRI global research agenda) 

3. What strategies and mechanisms could be used in implementing evidence-based policies and 
practices in tackling sexual harassment in the tourism sector? 

 
Metod 
Our approach is deeply rooted in feminist research principles and intersectionality, acknowledging the 
varied socio-political structures that affect different demographics within the tourism sector. The 
quantitative component of the study involves a detailed survey targeting 1,500 
employees in the tourism industry, utilizing cluster random sampling to ensure a representative 
sample.. The survey will also gather demographic information and explore post-separation violence, 
providing a comprehensive view of the issue. The qualitative component 
comprises four distinct data collection techniques. Firstly, a desk review of secondary information will 
establish a baseline by examining existing data, policies, legislation, structures, and mechanisms 
related to sexual harassment in the workplace. Secondly, a three-month social media analysis using 
exportcomments.com will investigate the dynamics of sexual harassment within the tourism sector as 
discussed on platforms like Facebook, Twitter, and Instagram. Thirdly, four Focus Group Discussions 
(FGDs) will be conducted across different regions of Mauritius to validate and delve deeper into the 
survey responses. Lastly, 15 stakeholder consultations using semi-structured interviews will be held 
with key figures from government ministries, private sector decisionmakers, NGOs, and trade unions.  
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Hinder och möjligheter för personer med intellektuell 
funktionsnedsättning att vara fysiskt aktiv i vardagen 
Projektledare 
Sven Blomqvist, docent, Högskolan i Gävle 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Kajsa Jerlinder, lektor, Bibliotekarie (expert i informationssökning) 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Patrik Arvidsson, psykolog (konsult) Region Gävleborg – FoU Välfärd, Vuxenhabiliteringen, Samhall 
Bollnäs, Kommunerna Gävle, Bollnäs och Hudiksvall, Generation Pep, RF-Sisu, Parasport Gävleborg 
 
Bakgrund 
Personer med intellektuell funktionsnedsättning har i forskning visats ha betydligt lägre nivåer av 
fysisk aktivitet än befolkningen i övrigt, vilket ökar risken för ohälsa. Enligt Folkhälsomyndigheten 
(2014) och flera internationella studier når endast en liten andel denna grupp de rekommenderade 
nivåerna för fysisk aktivitet. Orsakerna är komplexa och inkluderar både individuella hinder (t.ex. 
begränsad autonomi, brist på stöd) och strukturella faktorer (otillgängliga miljöer, brist på anpassade 
aktiviteter). 
Trots ökad kunskap om att fysisk aktivitet minskar risken för välfärdssjukdomar saknas svensk/ 
nordisk forskning som tydligt identifierar hinder och möjligheter för fysisk aktivitet för personer med 
intellektuell funktionsnedsättning i vardagen. 
 
Syfte 
Att identifiera och analysera hinder och möjligheter för personer med intellektuell funktionsned-
sättning att vara fysiskt aktiva i sin vardag, samt att bidra till kunskapsutveckling som kan ligga till 
grund för framtida hälsofrämjande insatser. 
 
Frågeställningar 

1. Vilka hinder och möjligheter ser aktörer (stödpersonal, anhöriga, organisationer) för fysisk 
aktivitet hos personer med intellektuell funktionsnedsättning? 

2. Vilka hinder och möjligheter upplever personerna själva? 
3. Vad har tidigare projekt i Sverige och Norden visat kring dessa hinder och möjligheter? 

 
Metod 
Projektet använder en kvalitativ design med fokusgruppsintervjuer och enskilda intervjuer. 
 
Fokusgrupper: 4–6 grupper med 4–10 deltagare vardera (t.ex. stödpersonal, kommunala samordnare, 
vårdgivare). Analys sker med tematisk metod enligt Clarke & Braun (2017). 
 
Individuella intervjuer: Genomförs med personer med intellektuell funktionsnedsättning, med stöd av 
en medkännande person (anhörig eller personal). 
 
Litteraturstudie: Systematisk sökning i databaser (PubMed, CINAHL, SportDiscus m.fl.) av projekt 
genomförda i Norden 2010–2024. 
 
Etiska överväganden följer Vetenskapsrådets riktlinjer (2017). Projektet kommer att etikprövas innan 
datainsamling. 
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Välfärdsteknik i praktiken: Digitala verktyg för att öka fysisk 
aktivitet och motivation för personer med intellektuell 
funktionsnedsättning 
Projektledare  
Sven Blomqvist, docent, Högskolan i Gävle 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Kajsa Jerlinder, lektor, Anna Hällbom, adjunkt 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bibliotekarie (expert i informationssökning, Högskolan i Gävle) 
 
Bakgrund 
Personer med intellektuell funktionsnedsättning (IF) har i ett flertal studier visats ha lägre nivåer av 
fysisk aktivitet och motivation än befolkningen i stort. Detta leder till ökade risker för ohälsa och 
begränsar möjligheten till delaktighet i samhällslivet. Samtidigt finns ett växande intresse för hur 
digitalisering och välfärdsteknik kan användas för att öka fysisk aktivitet, genom tillgängliga, individ-
anpassade och motiverande verktyg såsom appar, aktivitetsmätare och spelbaserade träningsprogram. 
Tidigare forskning har dock i liten utsträckning fokuserat på denna specifika målgrupp. Det finns ett 
behov av att kartlägga vilka digitala lösningar som är mest effektiva och vilka hinder och möjligheter 
som påverkar deras implementering inom vård- och stödsystemet. 
 
Syfte 
Att genom en systematisk litteraturöversikt sammanställa evidens om hur digitala verktyg påverkar 
motivation och fysisk aktivitet hos personer med intellektuell funktionsnedsättning, samt att identifiera 
hinder och möjligheter vid implementering av dessa verktyg i socialtjänstens och vårdens 
verksamheter. 
 
Frågeställningar 
Vilka digitala verktyg är mest effektiva för att öka motivation och fysisk aktivitet hos personer med 
intellektuell funktionsnedsättning?, Hur påverkar dessa verktyg långsiktigt deltagandet i fysisk 
aktivitet, Vilka hinder och möjligheter finns vid implementering av digitala lösningar för målgruppen? 
Hur kan socialtjänsten bäst använda välfärdsteknik för att stödja personer med intellektuell 
funktionsnedsättning och deras familjer? 
 
Metod 
Projektet genomförs som en systematisk litteraturöversikt i enlighet med SBU:s metodhandbok 
(2023). 
Datainsamling: Databaser: PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, CINAHL, ERIC. 
Sökstrategi enligt PICOT-modellen, med kombinationer av sökord som “digital tools”, “intellectual 
disability”, “physical activity”, “motivation”, “social services”. Kompletterande handgenomgång av 
referenslistor i relevanta artiklar. 
Urval och kvalitetsgranskning: Tvåstegsprocess: granskning av titel/abstract och därefter fulltext. 
Dubbelgranskning med Rayyan för oberoende bedömning. Inklusionskriterier: peer-reviewade 
originalstudier, publicerade 2015–2025, på engelska, med fokus på IF och fysisk aktivitet. 
Analys:  Tematisk och narrativ syntes (Popay et al., 2006; Braun & Clarke, 2017). Evidensstyrka 
graderas enligt SBU:s nivåer (Hög–Otillräcklig). Eventuell metaanalys genomförs vid tillräckligt 
homogent material. 
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Symptom, hälsa, livskvalitet aktivitet och funktion i vardag och 
arbete: Can-Work-S, att främja arbete hela yrkeslivet ut hos 
canceröverlevare 
Projektledare 
Anna Efverman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Gunnar Bergström, Sven Blomqvist, Linda Eklund, Maria Engström, Marina Heiden, Katarina Holmberg, 
Emelie Mälstam, Annika Nilsson, Jessica Nordlander, Linda Rundgren, Sven Trygged. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Ulrika Bejerholm, Stefan Bergström, Magnus Ekström, Per Fessé, Maria Fjell, Sara-Larsson Fällman, Katarina 
Steen Carlsson, Kristina Tödt, Katarina Wijk. Samarbetspartners är även kliniker i hälso- och sjukvård, samt 
patient- och närståenderepresentanter. 
 
Bakgrund 
Den ökande överlevnaden i cancer ökar dramatiskt behovet av att stödja canceröverlevare att kunna arbeta och 
ha ett gott liv under och bortom cancer. Stöd för förbättrad symptomreduktion, hälsa och livskvalitet, funktion 
och aktivitet för ökat deltagande i vardags- och arbetsliv behövs.  
 
Syfte 
Att främja att canceröverlevare ska kunna arbeta och erfara hälsa och livskvalitet.  
 
Frågeställningar 
Projekt 1-4: 

1. Hur ser arbete, hälsa och levnadsvanor ut sju år efter cancerbehandling jämfört med under 
cancerbehandling i jämförelse med populationsreferenter, samt vad predicerar och har samband med 
hälso- och arbetsmarknadsutfall?  

2. Ur canceröverlevares (del A) och andra av arbetslivets intressenters perspektiv: hälso- och sjuk-
vårdpersonal, försäkringskassehandläggare, arbetsförmedlare och första linjens chefer (del B): vad 
upplevs ha betydelse för canceröverlevares arbete och hälsa och vilket stöd behövs? 

3. Vilka är de långsiktiga konsekvenserna av cancer för hälsa och arbetsmarknadsaktivitet jämfört med 
matchade referenter (del A)? Vilka arbetsrelaterade och individuella faktorer bland canceröverlevare 
predicerar och har samband med hälsa och arbetsmarknadsaktivitet (del B)? 

4. Vad är förutsättningarna (del A), genomförbarheten (del B) och effekter (del C) på sjukfrånvaro, 
arbetsförmåga, hälsa och kostnader för den arbetsinriktade interventionen Can-Work-S, jämfört med 
standardpraktik utan särskilda arbetsinriktade rehabiliteringsinterventioner?  

 
Metod 
I projekt 1 (avslutad datainsamling, pågående analysarbete) studeras canceröverlevare i en longitudinell 
kohortstudie med frågeformulär jämfört med matchade referenter från generell befolkning.  
Projekt 2 (avslutad datainsamling, pågående analysarbete) intervjuar canceröverlevare longitudinellt (del A), 
samt hälso- och sjukvårdsvårdpersonal, arbetsförmedlare, sjukförsäkringshandläggare och förstalinjechefer (del 
B), om vad de erfar främjar och försvårar arbete hos canceröverlevare, samt hur stöd i att kunna arbeta och erfara 
ett hälsofrämjande arbetsliv bör utformas.  
Projekt 3 (pågående datainsamling) analyserar i en registerstudie med en nästad fall-kontrollstudie långsiktiga 
konsekvenser efter cancer för sjukfrånvaro, arbetslöshet, sjukersättning, tidig pension samt vårdkonsumtion. 
Detta sker i del A genom att länka registerdata för personer som diagnostiserats med cancer under 2010-talet och 
matchade befolkningsreferenter gällande en 20-årsperiod. Ett randomiserat urval av canceröverlevarna lämnar 
frågeformulärsdata i del B.  
I projekt 4 (utvecklingsfas/pågående datainsamling) modifieras med stöd av projekt 1-3 och en 
frågeformulärsstudie med cancervårdspersonal (del A) en Holländsk arbetsinriktad intervention till att vara 
tillämpbar för canceröverlevare i Sverige: Can-Work-S. I en tillämpbarhetsstudie (del B) testas tillämpbarheten. I 
en randomiserad kontrollerad studie utvärderas effekter av Can-Work-S på sjukfrånvaro, arbetsförmåga och 
hälsa och hälsoekonomiska analyser genomförs (del C).  
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Betydelsen av kommunikation, behandlingsförväntningar och 
egenvård under cytostatikabehandling mot cancer för att 
minska illamående och förbättra livskvalitet och funktion i 
vardag och arbete  
Projektledare 
Anna Efverman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Ylva Widgren, Magnus Lindberg, Marit Silén. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Elisabeth Aardal-Eriksson, Carina Eliasson, Erling Englund, Per Fransson, Maria Hansén, Helena 
Igelström, Karin Meissner. 
 
Bakgrund 
Illamående och kräkningar kan nedsätta livskvalitet och förmåga i vardags- och arbetsliv under 
cytostatikabehandling och svår emesis kan äventyra terapins genomförande. Det är inte känt om en 
potentiell effekt av akupunktur mot cytostatikautlöst emesis beror på akupunkturen i sig, eller om 
effekten är relaterad till vårdpersonalens kommunikation och till patientens förväntan att erhålla 
positiva effekter. Efter implementeringen av mer individualiserad riskbedömning, effektivare 
antiemetika och mer fokus på egenvård såsom fysisk aktivitet under cytostatikabehandling. 
 
Syfte 
Att studera betydelsen av vårdpersonalens kommunikation, patientens förväntningar och det 
implementeringsarbete som skett i cytostatikabehandlingsvård för patienters illamående, behandlings-
förväntningar, nöjdhet med behandlingen, livskvalitet, daglig, fysisk och arbetsaktivitet under cyto-
statikabehandling hos personer med cancer. 
 
Frågeställningar 

1. Är positiv kommunikation under antiemetisk behandling med antiemetika och akupunktur 
effektiv att minska illamående och förstärka positiva behandlingsförväntningar? 

2. Är verum akupunktur mer effektiv än sham-akupunktur och än enbart antiemetika för att 
minska illamående? 

3. Har illamående samband med patientens livskvalitet och daglig, fysisk och arbetsaktivitet? 
4. Hur nöjda är patienterna med sin antiemetiska behandling? 
5. Hur ser patienternas praktiserande av egenvård ut? 

 
Metod 
Projektet (avslutad datainsamling, pågående dataanalys) har en randomiserad, kontrollerad faktoriell 
design med longitudinell datainsamling. Patienter (n=198) under cytostatikabehandling på onkologisk 
klinik randomiseras till att få: 1. Neutral kommunikation om förväntade effekter eller 2. Positiv 
kommunikation om förväntade effekter under A) ordinarie vård; inga förändringar, det vill säga 
läkemedel mot emesis enligt ordinarie rutin, eller i tillägg till ordinarie vård få, B) simulerad 
akupunktur med en teleskopisk trubbig "placebo"-nål, eller C) genuin akupunktur under cytostatika-
behandling.  
Patienterna registrerar longitudinellt illamående, behandlingsförväntningar, livskvalitet och daglig, 
fysisk och arbetsaktivitet. Vid slutet av cytostatikabehandlingen skattas nöjdhet. Dataanalys 
besvarande frågeställningarna utförs. 
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Neuropatiska symptom, livskvalitet och arbetsförmåga hos 
canceröverlevare som genomgått neurotoxisk 
cytostatikabehandling 
Projektledare 
Anna Efverman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Magnus Lindberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Per Fessé, Sussanne Börjeson, Katja Junge och Helena Igelström. 
 
Bakgrund 
Genom att lägga till neurotoxiska cytostatikapreparat i standardbehandlingen för vissa cancertyper har 
överlevnaden setts öka markant men dess neurotoxiska biverkan kan leda till perifer neuropati. De 
neuropatiska symptomen kan tänkas nedsätta livskvalitet och daglig, fysisk och arbetsaktivitet 
långvarigt efter cytostatikabehandlingen. Forskning behövs som intervenerar och följer upp den 
cytostatikainducerade neuropatin över tid. Mätmetoder behöver kunna identifiera och utvärdera 
neuropatiska symptom, för att kunna erbjuda canceröverlevare rätt stöd att begränsa dessa negativa 
cancerrelaterade konsekvenser. 
 
Syfte 
Att studera effekter av genuin akupunktur jämfört med sham-akupunktur på cytostatikainducerad 
neuropati, livskvalitet, daglig fysisk och arbetsaktivitet och studera hur väl självskattningsinstrument 
och kliniskt status identifierar svårighetsgrad av cytostatikainducerad neuropati, jämfört med 
neurofysiologiskt status. Ett ytterligare syfte är att studera hur cytostatikainducerad neuropati, 
livskvalitet, daglig fysisk och arbetsaktivitet förändras över tid hur personer med olika karakteristika.  
 
Frågeställningar 

1. Har genuin akupunktur effekt jämfört med sham-akupunktur på cytostatikainducerad 
neuropati, livskvalitet, daglig, fysisk och arbetsaktivitet? 

2. Hur väl identifierar självskattningsinstrument och kliniskt status svårighetsgrad av 
cytostatikainducerad neuropati, jämfört med neurofysiologiskt status?  

3. Hur förändras cytostatikainducerad neuropati, livskvalitet, daglig, fysisk och arbetsaktivitet 
förändras över tid hur personer med olika karakteristika? 

 
Metod 
I en randomiserad kontrollerad studie (datainsamling slutförd, analyser pågår) randomiserades cirka 
150 personer med cytostatikainducerad neuropati till genuin akupunktur eller simulerad (med en icke-
penetrerande trovärdig teleskopisk trubbig "placebo"-nål). Data samlades in longitudinellt med 
självskattningsfrågeformulär, klinisk neuropatistatus, samt neurofysiologiskt status. Dataanalys 
bidragande till att besvara frågeställningarna genomförs. 
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Långvarig smärta hos kvinnor utsatta för våld i nära relationer: 
kartläggning och behandlingsmöjligheter 
Projektledare 
David Hallman 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Hanna Li Kusterer, Institutionen för pedagogik och didaktik, Stockholms universitet, Sara Skoog 
Waller, Nationellt Centrum för Kvinnofrid, Uppsala universitet 
 
Bakgrund 
Våld i nära relationer och särskilt mäns våld mot kvinnor är i likhet med långvarig smärta ett stort 
samhälls- och folkhälsoproblem med långtgående konsekvenser. Samtidigt saknas forskning om 
kopplingen mellan våldsutsatthet och långvarig smärta, och det finns brister i kartläggning och 
integrering av perspektiv för en optimal diagnostisering och behandling. Projektet ska undersöka 
långvarig smärta och dess konsekvenser bland kvinnor som har varit utsatta för våld i nära relationer. 
Vi får en djupare förståelse för vilken betydelse långvarig smärta och professionellas beaktande av 
smärtan som en konsekvens av våldsutsatthet har för kvinnor som utsatts för våld, samt vilka 
möjligheter, hinder, behov och önskemål som finns för att förbättra kartläggning och 
behandlingsmöjligheter av smärttillstånd hos personer med erfarenhet av våldsutsatthet.  
 
Syfte 
Syftet med projektet är att undersöka långvarig smärta och dess konsekvenser bland hjälpsökande 
kvinnor som varit utsatta för våld i nära relationer, med målet att ta fram konkreta förslag på hur 
långvarig smärta kan kartläggas och behandlas för denna grupp, samt hur smärttillstånd bör beaktas i 
behandling av andra symptom hos våldsutsatta kvinnor.  
 
Frågeställning 
Projektet undersöker följande forskningsfrågor 

1. I vilken utsträckning förekommer långvarig smärta bland kvinnor med erfarenhet av 
våldsutsatthet?  

2. Hur ser sambanden ut mellan olika aspekter av våldsutsatthet (t ex våldstyper, upprepning och 
varaktighet) och olika typer av långvarig smärta (t ex lokaliserad eller generell)  

3. Vilka sociala, ekonomiska och andra hälsorelaterade konsekvenser förekommer bland 
våldsutsatta kvinnor med eller utan långvarig smärta? 

4. Vilka möjligheter och hinder ser professionella för att mer ändamålsenligt kunna anpassa 
kartläggning, behandlingsmöjligheter och hantering av smärttillstånd hos personer med 
erfarenhet av våldsutsatthet? 

 
Metod 
Projektet består av tre delstudier:  

• Enkät riktad till ca 5000 kvinnor som varit utsatta för våld av en tidigare partner. Deltagare 
rekryteras via NCK:s nationella stödtelefon Kvinnofridslinjen och via Akademiska sjukhusets 
Kvinnofridsmottagning 

• Intervjustudie med professionella från cirka tre olika kvinnofridsmottagningar i landet, där-
ibland Akademiska sjukhusets Kvinnofridsmottagning i Uppsala. 

• Intervjustudie med 20–30 kvinnor som sökt vård vid kvinnofridsmottagningar och har någon 
form av långvarig smärta 
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Omvårdnad inom somatisk sjukvård för vuxna autister 
Projektledare 
Åsa Hedlund 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Andersson, Malin Jordal, Magnus Lindberg, Linda Zetterström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Linda Zetterström, Högskolan Kristianstad 
 
Bakgrund 
Ungefär 2% av befolkningen har en autismdiagnos men mörkertalet är sannolikt mycket högre. 
Funktionsnivån varierar mellan att behöva mycket stöd i det dagliga livet (ofta då kombinerat med 
intellektuell funktionsnedsättning) till att kunna leva självständigt (den vanligaste varianten). Det som 
är gemensamt för alla är att det finns utmaningar gällande social interaktion, flexibilitet och 
sinnesintryck i relation till neurotypisk norm.  
 
Det är känt att autistiska personer upplever problem i den psykiatriska vården och i tandvården. Det 
finns också en hel del forskning om autistiska barn kopplat till sjukvården generellt. Däremot finns det 
mycket begränsad kunskap om vuxna autistiska personers erfarenheter och upplevelser av somatisk 
sjukvård, det vill säga vård för kroppsliga tillstånd. För att vi som sjuksköterskor ska kunna ge 
högkvalitativ omvårdnad även till denna grupp är det viktigt att vi har kunskap om deras behov.  
 
Syfte 
Syftet är att undersöka vuxna autisters erfarenheter av och uppfattningar om somatisk sjukvård.  
 
Metod 
Litteratursammanställning (publicerad) och analys av patientklagomål (submittad) är gjort under 2025. 
Under 2026 ska kvalitativa intervjuer göras med vuxna autister.  
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Personcentrerade arbetssätt för att möta patienters 
grundläggande omvårdnadsbehov 
Projektledare 
Maria Lindberg 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Marit Silén, Bernice Skytt, Magnus Lindberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Eva Sving, Per Fessé, Region Gävleborg  
 
Bakgrund 
För att uppnå en vård med kvalitet behöver medicinska vården gå hand i hand med den omvårdnad 
patienten har behov av. Forskning visar att om omvårdnadsåtgärder inte vidtas i den omfattning som 
patienter är i behov av så påverkas både sjuklighet och dödlighet. Likaså visar forskning att 
sjuksköterskors utbildningsnivå har betydelse för patientens överlevnad 30 dagar efter utskrivning. 
Andra konsekvenser på utebliven omvårdnad är vårdskador som trycksår, mal-nutrition, fallskador 
samt vårdrelaterade infektioner.  
 
Att möjliggöra för sjuksköterskor att utföra den omvårdnad patienter har behov av har visat sig vara 
kostnadseffektivt relaterat till kortare vårdtid, minskade vårdkostnader och minskade 
återinskrivningar. 
 
Fundamentals of Care är ett ramverk som förklarar, ger vägledning och struktur i sjuksköterskans 
interaktion med patienten, vårdare, och närstående. Ramverket bygger på en personcentrerad vård som 
beaktar kontext, det vill säga faktorer inom organisations- och politisk nivå. Fokus i ramverket är 
patientens fysiska, psykosociala och relationella behov. 
 
Syfte 
Syftet är att utifrån ett teoretiskt ramverk om patientens grundläggande omvårdnadsbehov studera 
omvårdnadsarbete och dess utfall vid tillämpning av omvårdnadsrond, samt patientens uppfattningar 
om omvårdnad. 
 
Metod 
Data kommer att samlas in med såväl kvalitativ som kvantitativ ansats. 
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Hur personcentrerad är svensk njursjukvård? 
Projektledare 
Magnus Lindberg 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Åsa Hedlund, Kati Knudsen, Maria Lindberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Forskargruppen PROCARE Högskolan Kristianstad under ledning av Professor Peter Hagell 
 
Bakgrund 
Personcentrerad vård bygger på respekt, partnerskap och individualisering. För personer med nedsatt 
njurfunktion är täta vårdkontakter och hög symtom och behandlingsbörda en realitet, vilket gör den 
upplevda kvaliteten i vårdmötet särskilt betydelsefull. 
 
Syfte 
Att kvantitativt beskriva patientupplevd personcentrering i njursjukvården och att utvärdera 
instrumentet PCCoc:s mätegenskaper. 
 
Metod 
Enkätdata för kvantifiering av grad av personcentrering, samt kvalitativa intervjuer i del om att 
utvärdera mätegenskaper. 
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Omvårdnad, patientsäkerhet och kvalitet i dialysvården 
Projektledare 
Magnus Lindberg 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
I delprojekt Kati Knudsen och Maria Lindberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Mette Spliid Ludvigsen Regionhospitalet Randers, Danmark /Bodö University Norge. Amalie Nilsen 
Hagen och Sofie Grav Hartvigsen 
 
Bakgrund 
För en säker vård krävs att vårdens resurser nyttjas på ett ändamålsenligt och klokt sätt i förhållande 
till vårdens uppdrag. Nationella kvalitetsregister, såsom svenskt njurregister, utgör en unik möjlighet 
att mäta och följa om vården tillgodoser patientens behov av en trygg och säker vård. De nationella 
kvalitetsregistren saknar i stor utsträckning forskningsbaserade omvårdnadsvariabler/kvalitets-
indikatorer och därmed försvåras möjligheten till förbättringsarbete inom omvårdnad. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med föreliggande forskningsprogram är att utifrån olika perspektiv generera 
kunskap som på sikt kan förbättra det kliniska omhändertagandet inom dialysvården. 
 
Frågeställningar 

1. Vilka forskningsbaserade omvårdnadsvariabler och kvalitetsindikatorer för omvårdnad inom 
dialysvården kan identifieras och valideras? 

2. Vilka likheter och skillnader i omvårdnadsrutiner finns mellan dialysenheter och vilken 
relation finns mellan rutin/variabel och kvalitetsutfall? 

 
Metod 
Genom litteraturstudier, empiriska datainsamlingar eller registerdata besvaras frågeställningar i olika 
delprojekt. 
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Make My Day-Cancer: Främja hälsosamma levnadsvanor 
genom engagerande vardagsaktiviteter 
Projektledare 
Emelie Mälstam, postdoktor  
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Efverman, Docent vårdvetenskap 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Silje Rysst, Ass. Prof. in Nursing Science, Luleå Technical University, Ann-Helen Patomella, Ass. Prof. in 
Occupational Therapy at Karolinska Institutet (KI), Maria Hagströmer, Professor in Physiotherapy at KI, 
Katarina Steen Carlsson, Ass. Prof. in Health Economics at Lund University, Eric Asaba Professor i 
Occupational Therapy at Gothenburg University, Susanne Guidetti Professor i Occupational Therapy, KI, Mikael 
Källman, Onkologisjuksköterska, Region Gävleborg, doktorand Umeå Universitet, Per Fransson, Professor i 
vårdvetenskap, Umeå Universitet, Per Fessé, Onkologisjuksköterska, PhD, Region Gävleborg, Region 
Gävleborg och Region Norrbotten, Patient- och närståenderepresentanter 
 
Bakgrund 
Äldre canceröverlevare, exempelvis de som haft kolorektal cancer, har ofta kvarstående fysiska och psykiska 
besvär efter behandling, samt bristande tillgång till fortsatt rehabilitering i primärvården kopplat till symtom, 
egenvård, förebyggande av framtida ohälsa kopplat till levnadsvanor. Det finns ett behov att utveckla 
personcentrerade, digitalt stödda insatser som främjar hälsosamma levnadsvanor, delaktighet i vardagslivets 
aktiviteter, och hälsorelaterad livskvalitet. 
 
Syfte 
Att anpassa och utvärdera interventionen Make My Day–Stroke för cancerrehabilitering i primärvården, Make 
My Day–Cancer, med målet att främja hälsosamma levnadsvanor, delaktighet i vardagsaktiviteter, och 
hälsorelaterad livskvalitet hos canceröverlevare. 
 
Frågeställningar 

1. Hur kan interventionen Make My Day–Stroke anpassas för cancerrehabilitering i primärvården, så att 
den möter behov och preferenser hos äldre canceröverlevare med kolorektal cancer? Vilka upplevelser 
har canceröverlevare och personal tilltänkt att jobba med interventionen? 

2. Är den anpassade interventionen Make My Day–Cancer genomförbar (feasible) i svensk primärvård, 
utifrån perspektiven hos canceröverlevare, närstående och hälso- och sjukvårdspersonal? 

3. Hur upplever deltagarna interventionen, inklusive samarbete med hälso- och sjukvårdspersonal och 
närstående, samt användningen av digitala verktyg och engagerande vardagsaktiviteter (EEAs)? 

4. Vilken effekt har Make My Day–Cancer på deltagarnas: Livsstilfaktorer (mätt med Healthy Lifestyle 
Index, HLI), Deltagande i vardagsaktiviteter (mätt med COPM), Hälsorelaterad livskvalitet (mätt med 
EQ-5D, EQ-VAS, WHO-5), jämfört med sedvanlig vård? 

5. Är Make My Day–Cancer kostnadseffektiv jämfört med sedvanlig vård, sett ur ett samhällsperspektiv? 
 
Metod 
Co-creation med målgruppen (canceröverlevare och närstående) samt hälso- och sjukvårdspersonal i 
primärvården. Insamling av evidens via litteraturstudier och intervjuer. Iterativa workshops och prototypande för 
att utveckla innehåll, digitala verktyg och arbetsmetoder. Utbildning av vårdpersonal (sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter, fysioterapeuter) i personcentrerat och icke-patroniserande arbetssätt med levnadsvanor. 
Feasibility-testning: rekrytering, retention, acceptans och praktisk genomförbarhet av interventionen. I 
utvärderingsfasen genomförs en randomiserad kontrollerad studie med en interventionsgrupp (Make My Day-
Cancer + sedvanlig vård) och en kontrollgrupp (sedvanlig vård). Personer som deltar är canceröverlevare (>65år) 
som genomgått kurativ cancerbehandling och kontaktats 1 år efter avslutad behandling. 
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Förbättring av arbetsdeltagande och välbefinnande hos 
personer med multipel skleros 
Projektledare 
Annika Nilsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Natascha Ekdahl, Mia Forslin Region Gävleborg 
 
Bakgrund 
Multipel skleros (MS) är en neurodegenerativ sjukdom med en prevalens på 180/100000 i Sverige, 
som drabbar kvinnor dubbelt så ofta som män. MS ger upphov till en bred variation av symtom som 
leder till begränsningar i arbetsdeltagande. Trötthet och kognitiva störningar, särskilt nedsatt bear-
betningshastighet, minne och exekutiva funktioner, har rapporterats som de huvudsakliga orsakerna 
till arbetsrelaterade svårigheter vid MS, utöver motoriska störningar. Tillgången till rehabilitering 
varierar för MS-patienter i Sverige, i synnerhet gällande tillgången på neuropsykologiska bedöm-
ningar. Därför har inte alla patienter möjlighet till en sådan bedömning, med efterföljande hjälp för att 
fastställa en hållbar arbetsnivå och genomföra lämpliga anpassningar. Detta har inte utvärderats för 
MS-patienter, varvid det saknas evidens för huruvida den varierande tillgången till neuropsykologisk 
bedömning är problematisk.  
 
Syfte 
Genom att utvärdera de potentiella fördelarna med neuropsykologiska bedömningar hoppas vi kunna 
bidra till förbättrad resursallokering och en mer omfattande förståelse för hur man kan stödja individer 
med MS i deras arbete och övergripande välbefinnande.  
 
För att uppnå detta syfte har projektet tre huvudsakliga delmål: 

1. Att kartlägga tillgången till neuropsykologiska bedömningar inom svensk vård och 
rehabilitering, samt undersöka hur tillgången korrelerar med patienters arbetsförmåga och 
allmänna välbefinnande. 

2. Att analysera hur resultaten av neuropsykologiska bedömningar relaterar till arbetsförmåga, 
samt undersöka på vilket sätt dessa bedömningar har använts för att stödja patienternas 
arbetslivsinriktade rehabilitering. 

3. Att utveckla, implementera och utvärdera en intervention baserad på neuropsykologiska be-
dömningar, och att dokumentera patienternas upplevelser av denna intervention. 

 
Metod 
Etikansökan är under arbete ht 2024. 

• Studie 1. Nationell registerstudie (MS-registret). Strukturerade intervjuer med personal på 
neurolog och/eller rehabiliteringskliniker i samtliga sjukvårdsregioner i Sverige genomförs, 
för att fastställa i vilken utsträckning neuropsykologiska bedömningar är tillgängliga för MS-
patienter i arbetsför ålder samt hur tillgång till övrig rehabilitering ser ut och hur dessa 
bedömningar används inom arbetslivsinriktad rehabilitering. 

• Studie 2. Kvantitativ enkätstudie. 75-100 personer med MS som genomfört en neuropsyko-
logisk bedömning vid neurologiska kliniken, Region Gävleborg. 

• Studie 3. Feasability studie för att utvärdera en intervention med kvantitativa och kvalitativa 
analysmetoder på personer med MS som är i arbetsför ålder i Region Gävleborg och som 
genomgår en neuropsykologisk bedömning. 
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Mental ohälsa bland studenter inom högre utbildning – (MUSH) 
projekt 
Projektledare 
Annika Nilsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström och Denice Högstedt, avd.vårdvetenskap  
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
2026: Lara Pinho vid Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escola Superior de Saúde, Portugal 
2025: Projektansvarig för huvudprojektet om psykisk hälsa hos studenter inom högre utbildning är PhD. Lara 
Pinho vid universitet i Evóra, Portugal. Inför datainsamlingen tidig vår 2024 tillkom fem länder inom EU-
GREEN (förutom Portugal och Sverige): Spanien, Rumänien, Italien, Irland och Frankrike. 
 
Bakgrund 
Psykisk ohälsa ökar bland studenter både nationellt och internationellt. Övergången till högre utbildning innebär 
ofta socioekonomiska, akademiska och sociala påfrestningar som kan leda till ökad ångest, och många kvinnliga 
studenter utsätts för moraliska eller sexuella trakasserier. Covid-19-pandemin har ytterligare förstärkt problemen. 
Projektet genomförs inom EU-GREEN-samarbetet och syftar till att öka kunskap och utveckla strategier för att 
stärka studenters psykiska hälsa och välmående. 
 
Syfte 
Att undersöka och jämföra studenters psykiska hälsa, hjälpsökande beteende, utsatthet för trakasserier samt 
konsumtion av alkohol och droger i olika länder. Vid HiG och i Portugal studeras även samband mellan 
studenters demografi, utbildningsområde, thriving, utomhusmiljö, strukturella förutsättningar, self-efficacy, 
internationalisering, psykisk hälsa och välbefinnande. 
 
Frågeställningar 
Fråga 1 och 2 är frågor som är återkommande under datainsamlingarna. 

1. Hur ser den psykiska hälsan ut bland studenter inom högre utbildning 
2. Finns det skillnader i psykisk hälsa, ångest och depression mellan studenter inom högre utbildning i 

olika länder?  
3. Vilka faktorer är avgörande för studenters vilja att söka hjälp vid depression, ångest och liknande 

psykiska besvär, och vilka hinder kan finnas för att inte söka hjälp?  
4. I vilken utsträckning utsätts studenter för moraliska/sexuella trakasserier? 
5. Vilka konsumtionsvanor har studenterna av alkohol, rökning och cannabis? 

 
För studenter vid HiG  

6. För HiG analyseras även samband mellan demografi, utbildning, psykisk hälsa och välbefinnande, 
utomhusmiljö, förändringar över tid samt psykometriska egenskaper hos formulären. 

Metod 
Studien är en tvärsnittsstudie med beskrivande, jämförande och korrelativ design. I Sverige och Portugal 
används dessutom en longitudinell ansats. Studenter vid HiG våren 2026 besvarar en webbenkät som upprepas 
2027. 
Enkäten innehåller bakgrundsfrågor om demografi, socioekonomi, psykisk ohälsa, konsumtionsvanor. 
Instrument som används är GAD-7, PHQ-9, PSS-10 (med två extra stressfrågor), WHO-5, Thriving (10 frågor), 
PRS (4 frågor) samt 10 frågor om internationalisering (Eurostudent/UHR). Även studiespecifika frågor om 
nöjdhet med studier, internationella kontakter och internationella perspektiv ingår. 
 
Avidentifierade data för frågeställning 1–5 delas med Portugal för gemensam analys. HiGs forskargrupp 
analyserar sina egna data. Analysen omfattar beskrivande och jämförande statistik, regressionsanalyser och 
psykometriska tester (faktoranalys, intern konsistens, validitet och reliabilitet), med kontroll för confounders som 
till exempel ålder. 
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Närståendes delaktighet i vård och behandling: integrativ 
litteraturstudie  
Projektledare  
Annika Nilsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Marie Bjuhr, Åsa Hedlund, Marja-Leena Kristofferzon 
 
Bakgrund 
Många patienter/personer anser att närstående har stor betydelse vid vård och behandling. Därför är 
det viktigt att vårdpersonal involverar närstående i vården av patienten/personen om den enskilde så 
önskar. Det är även lagstadgat att patienten/personen och de närstående ska vara delaktiga i vård och 
behandling. Men ges närstående idag möjlighet att vara delaktig i patientens/personens vård?  
 
Socialstyrelsens definition på närstående är en person som den enskilde anser sig ha en nära relation 
till. I föreliggande studie definieras närstående som ”informell vårdare” dvs. närstående som inte är 
anställd för att vårda/ta hand om patienten/personen. Vidare kommer inte närstående till patienter/ 
personer i palliativ vård samt barn som är närstående till sina föräldrar att inkluderas.  
 
Syfte 
Syftet är att ge en översikt över studier som undersökt närståendes perspektiv på delaktighet i vård och 
behandling. 
 
Metod 
En integrativ litteraturstudie med beskrivande design genomförs där artiklar med empiriska forsk-
ningsresultat med kvantitativ och kvalitativ ansats sammanställs. Med hjälp av biblioteket vid HiG har 
en första systematisk sökning i databaserna Scopus och i Medline via Ovid utifrån olika sökords-
kombinationer genomförts. Resultatet av sökningarna har granskats med hjälp av skanningsverktyget 
Rayyan. Under vt 2026 sammanställas resultatet och senhösten 2026 planeras ett manus submittas. 
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Psykisk hälsa, lärande och välbefinnande hos studenter inom 
högre utbildning 
Projektledare 
Annika Nilsson 

Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström, Magnus Lindberg, Denice Högstedt avd. vårdvetenskap  

Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Projektansvarig för huvudprojektet om psykisk hälsa hos studenter inom högre utbildning är PhD.   Lara Pinho 
vid universitet i Evóra, Portugal. Vidare tillkommer för datainsamling 2022 ett antal länder: Argentina, Brasilien,  
Chile, Colombia, Kuba, Ecuador, Spanien, Sverige, Thailand, Turkiet, USA, Venezuela, Tyskland, Marocco, 
Mexico, Panama, Peru och Portugal.  
Från och med hösten 2023 är Portugal, Sverige, Frankrike, Irland, Italien, Rumänien och Spanien inom EU-
GREEN involverade i ytterligare en datainsamling som genomfördes tidig vår 2024.  

Bakgrund 
Psykisk ohälsa ökar bland studenter, både nationellt och internationellt. Övergången till högre utbildning medför 
ofta påfrestningar kopplade till socioekonomiska, akademiska och sociala faktorer, vilket bidrar till ökad ångest. 
Covid-19-pandemin har dessutom förvärrat problem som depression. Denna studie, i samarbete med flera länder, 
syftar till att öka medvetenheten och utveckla strategier för att minska psykisk ohälsa och främja studenters hälsa 
och lärande. 

Syfte 
Syftet med projektet är att beskriva och jämföra psykisk hälsa hos studenter inom högre utbildning i olika länder. 
Vidare är syftet att se om samband föreligger mellan psykisk hälsa, lärande och välbefinnande. 
 
Frågeställningar 

1. Hur ser den psykiska hälsan ut bland studenter inom högre utbildning? 
2. Finns det skillnader i psykisk hälsa, ångest och depression mellan studenter inom högre utbildning i 

olika länder? 

Frågeställningar för studenter vid HiG 
3. Vilka samband finns mellan studenternas demografiska data, lärande, utbildningsområde, psykisk hälsa 

och välbefinnande? 
4. Vilka förändringar kan ses över tid i dessa variabler hos studenterna, och finns det skillnader över tid 

mellan olika utbildningsområden? 
5. Vilka psykometriska egenskaper har frågeformulären om psykisk hälsa, lärande och välbefinnande hos 

studenter inom högre utbildning i Sverige? 
 
Metod 
Studien är en tvärsnittsstudie (internationell del) med beskrivande, jämförande och korrelativ design. Den 
svenska delen och den som pågår i Portugal har även en longitudinell design. Studenter registrerade vid HiG 
hösten 2022 (n= 9435) har fått en webbenkät, detta kommer upprepas för den svenska delen efter tre och fem år. 
Ytterligare en datainsamling genomförs i slutet av hösten 2023 fram till våren 2024 inom EUGREEN. 
Webbformuläret består av bakgrundskarakteristika så som ålder, kön, nationalitet, sociodemografiska egenskaper 
(boende), socioekonomisk situation, om de har/haft psykisk ohälsa, psykisk hälsa, konsumtionsvanor mm. 
Instrument som används är:  Mental Health Inventory, General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) och Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9). För att mäta lärande används Learning-Style Inventory (LSI) samt studiespecifika frågor 
relaterat till nöjdhet med studierna (innefattar också nöjdhet med internationella kontakter, miljö/atmosfär, och 
internationella perspektiv inom utbildningen). För välbefinnande används Välbefinnande index - WHO-5 index.  
Avidentifierade data kommer för frågeställning 1 till 2 att delas med den samordnande enheten i Portugal, som 
ansvarar för den globala statistiska analysen som genomförs under januari månad 2023. Forskargruppen vid HiG 
kommer att analysera data som är insamlad vid det egna lärosätet. För frågeställning 1 och 2 kommer 
beskrivande statistik och jämförande analyser att utföras. För resterande frågeställningar används regressions-
analyser och komparativ statistik. För psykometriska tester används faktoranalys, intern konsistens och 
validitets- och reliabilitetstest.  Hänsyn kommer tas till potentiella confounders, så som ålder, födelseland, etc.  
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Patienters erfarenheter av studenter 
Projektledare 
Ylva Pålsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Denise Högstedt, Annika Nilsson, Fanny Svartling, Ann-Sofi Östlund 
 
Bakgrund 
Sjuksköterskeutbildningen i Sverige omfattar 180 hp och inkluderar teoretiska såväl som kliniska 
kurser och resulterar i både en yrkeslegitimation och en kandidatexamen. Svenska sjuksköterske-
utbildningar har som mål att ge studenterna generella kunskaper samt kritiskt tänkande, problem-
lösningsförmåga och självständighet. Vidare beskrivs de sjuksköterskekompetenser (examensmål) 
som behövs för examen utifrån: a) kunskap och förståelse, b) färdigheter och förmågor samt c) 
värderingsförmåga och förhållningssätt. Verksamhetsförlagd utbildning (VFU) är en väsentlig del av 
att förbereda sjuksköterskestudenter för deras yrkesprofession, och ungefär hälften av sjuksköterske-
utbildningen utgörs av klinisk utbildning. 
 
Lärande i den kliniska miljön är en social process som kräver socialt deltagande där patienter är en 
viktig del i lärandet. I sjuksköterskans kompetensbeskrivning beskrivs att den legitimerade 
sjuksköterskan ansvarar självständigt för kliniska beslut som erbjuder människor ökade möjligheter att 
förbättra, bibehålla eller återfå sin hälsa, hantera hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning 
och uppnå bästa möjliga välbefinnande och livskvalitet fram till döden.  
 
En central del i sjuksköterskans arbete är personcentrerad vård vilket kännetecknas av att patienten blir 
sedd och förstådd som en unik person med individuella behov, resurser, värderingar och förväntningar. 
Legitimerad sjuksköterska ansvarar för den omvårdnad som genomförs i partnerskap med patient och 
närstående så att värdighet och integritet bevaras.  
 
Sjuksköterskestudenter upplever relationen med patienterna som viktig för deras personliga och 
professionella utveckling och lyfter fram mötena som grund för deras lärande under VFU. Då patienter 
är viktiga för studentens lärande samt för att de i ett kritiskt skede i livet vårdas av studenter är det 
viktigt att sammanställa vilka erfarenheter de har av att vårdas av studenter. Intressant i sammanhanget 
blir också att fånga hur mycket som finns forskat inom området samt vilka områden som skulle 
behöva utforskas ytterligare. 
 
Syfte 
The aim is to synthesize existing research regarding patients’ experiences of being cared by nursing 
students. 
 
Metod 
Systematisk litteraturstudie 
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How do people with dementia use social media? 
Projektledare 
Therese Bielsten, Jönköping Universitet 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Martin Salzmann-Erikson, AHA/VV, Annakarin Olsson, AHA/VV 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Linda Johansson, Jönköping Universitet 
 
Bakgrund 
Sociala medier har blivit en integrerad del av många människors liv, vilket möjliggör kommunikation 
med familj och vänner, diskussioner om gemensamma intressen och skapande av nya relationer. För 
många utgör dessa plattformar en central del av deras sociala interaktion, där de kan dela med sig av 
sina livserfarenheter. Trots de många fördelarna, såsom att främja kontakter, finns det också betydande 
nackdelar. Sociala medier kan ha en hård atmosfär som är svår att navigera och kontrollera. Användare 
kan till exempel lämna kommentarer på inlägg som kan vara avsedda att förolämpa eller göra narr av 
en människa, ofta underlättat av anonymitet. 
Demens är en progressiv sjukdom som påverkar individens kognitiva funktioner. Att engagera sig på 
sociala medier kan vara särskilt utmanande för personer med demens, eftersom icke-verbala uttryck 
såsom kroppsspråk och ansiktsuttryck ofta saknas. Text och kommentarer kan bli mer konkreta och 
onyanserade än i möten ansikte mot ansikte. Ytterligare en komponent av sociala medier som kan bli 
problematisk för personer med demenssjukdom är att de ibland porträtteras av andra, vilket väcker 
frågor kring om personen själv har valt att delta. 
 
Syfte 
Syftet med denna studie är att öka kunskapen om hur personer med demenssjukdom använder sociala 
medier och att få insikt i deras erfarenheter av att använda dessa plattformar. Genom att utforska deras 
upplevelser strävar studien efter att identifiera både fördelar och utmaningar som dessa individer möter 
i den digitala sociala sfären. 
 
Frågeställningar 
Vilka erfarenheter har personer med demenssjukdom av att använda sociala medier? 
 
Metod 
Studien består av kvalitativa data i form av intervjudata. För att studera hur personer med demens 
använder sociala medier kommer en intervjustudie att genomföras. Både personer med demenssjuk-
dom (n=10) och anhöriga (n=10) ingår som deltagare. Intervjufrågor fokuserar på personen med 
demens användning av sociala medier samt den anhörige. Inklusionskriterier är personer med demens-
sjukdom som använder eller har använt sociala medier sedan demensdiagnos, boende i särskilt boende 
eller ordinärt boende. Personal på minnesmottagningar kommer tillfrågas om att vara behjälpliga att 
rekrytera deltagare som bor i ordinärt boende. Redan etablerade kontakter med enhetschefer på sär-
skilda boenden kommer att kontaktas för att rekrytera deltagare som bor på särskilt boende. Vid 
svårigheter att rekrytera deltagare kan sociala medier komma att användas. På plattformar för sociala 
medier, såsom exempelvis TikTok finns personer med demenssjukdom som har ett öppet konto där de 
tydligt förmedlar att de har demenssjukdom. Insamlade data kommer att analyseras med tematisk 
analys enligt Braun & Clarke (2012). Inklusionskriterier är personer med demenssjukdom som an-
vänder eller har använt sociala medier sedan demensdiagnos, boende i särskilt boende eller ordinärt 
boende. 
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Hur uppnås ett hälsofrämjande arbetsliv för personer med 
autism?  Utveckling och effekt av en arbetslivsinriktad 
intervention (doktorandprojekt) 
Projektledare  
Doktorand Jessica Vannoorenberghe, Huvudhandledare Annika Nilsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Åsa Hedlund 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Caroline Björck Region Gävleborg 
 
Bakgrund 
Det finns en kunskapslucka kring hur interventioner på arbetsmarknaden bör utformas för att skapa 
integrering i arbetslivet, upplevelser av god hälsa, utveckling och meningsfullhet i olika livsmiljöer för 
personer med autism, vilket kan lägga grunden för ett hälsofrämjande arbetsliv.  
Medical Research Councils ramverk ”Complex intervention framework 2006” används som struktur 
för kartläggning under hela avhandlingen för att förstå och analysera specifika faktorer och problem 
samt för att kontinuerligt bearbeta och förbättra interventionen utifrån feedback och ny kunskap.  I 
föreliggande avhandling så kommer teorier, begrepp och modeller från Acceptance Commitment 
Therapy (ACT), används för att förstå och analysera det specifika problemet samt för att utveckla en 
arbetslivsinriktad intervention.  
 
Syfte 
Syftet med projektet är att identifiera faktorer och insatser som kan främja hälsa och välbefinnande för 
arbetstagare med autism genom att undersöka perspektiv från både arbetstagare och deras omgivning. 
Syftet är att utveckla och validera en intervention som är vetenskapligt underbyggd och praktiskt 
användbar för att skapa en mer stödjande och inkluderande arbetsmiljö för personer med autism. 
 
Frågeställningar 

• Studie 1: Vad anser arbetstagare med autism möjliggör deras hälsa och välbefinnande? 
• Studie 2: Hur beskriver arbetsgivare och kollegor de erfarenheter och uppfattningar de har om 

medarbetare med autism samt de insatser som bör utformas för att främja hälsa och 
välbefinnande i arbetslivet? 

• Studie 3: Kan en intervention, utvecklad från resultaten i de båda första delstudierna, främja 
hälsa och välbefinnande hos arbetstagare med autism? 

 
Metod 
Etikansökan godkänd för studie 1 och 2. 
Studie 1 är en kvalitativ intervjustudie med bekvämlighetsurval [20]. Femton till tjugo deltagare 
inkluderas Etikansökan och trial registrering är under arbete ht 2024. 
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”Självförståelse och identitetsreglerande processer vid 
missbruk, ångest och depression – ett narrativt och socialt 
arbete-perspektiv”  
(”Understanding the sense of self and self-regulating processes 
in addiction, anxiety and depression – a narrative and social 
work perspective”) 
Projektledare  
Fil. dr., lektor, Therese von Braun. 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Professor Sam Larsson. 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Internationellt förlag som publiceringskanal. 
 
Bakgrund 
Projektet bygger, bland annat, på en doktorsavhandling av von Braun (2018) och tidigare inter-
nationellt publicerade vetenskapliga arbeten av Larsson et al (2001, 2010, 2013) och av von Braun et 
al (2013a-b). Projektet diskuterar både egna och andra forskares teoretiska och empiriska data som 
framkommit i senare forskningslitteratur inom missbruk och psykisk ohälsa i form av ångest och 
depression. Projektet diskuterar ny forskning som berör temat självförståelse och identitet kopplat till 
exempelvis missbruk och missbruksbehandling, psykisk ohälsa och marginaliserade grupper. 
 
Syfte 
Syftet är att diskutera teoretiska perspektiv och förståelsemodeller för att begripliggöra transformativa 
identitetsprocesser som är kännetecknande exempelvis vid missbruk och missbruksbehandling och för 
förståelsen av psykisk ohälsa och transitionsprocesser vid transgenderfenomen. 
 
Frågeställningar 
En central frågeställning i projektet är hur olika identitets- och psykosociala processer vid missbruk, 
psykisk ohälsa och transgender-fenomen kan beskrivas och analyseras och vilka praktiska 
konsekvenser som en sådan analys kan få för socialt arbete i teori och praktik. 
 
Metod 
Projektet baseras på en mixad design där både kvantitativa och kvalitativa data beaktas. Analysen sker 
via en multidimensionell och jag-teoretisk analysmodell med psykosocial inriktning där relevanta 
person- och situationsvariabler integreras i beskrivningar och analys. 
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Organisatorisk hållbarhet (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand Ingela Eng, Huvudhandledare Annika Strömberg 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Ingela Eng och Eva Bergsten 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Emmanuel Aboagye, NTNU, Biträdande handledare. 
 
Bakgrund 
Flexibla arbetsformer är viktiga för företag för att attrahera och behålla medarbetare. Detta genom att 
erbjuda personalen autonomi och flexibilitet i tid (välja när arbetet börjar och/eller slutar) och rum 
(välja att arbeta från någon annan lokalisering än huvudarbetsplatsen) och genom det främja 
personalens work life balance (WLB) för att öka arbetstillfredsställelse och på sikt minska personal-
omsättningen. Företagens behov av innovation har ökat globalt under flera år vilket har lett till att 
företag får sträva hårt för att rekrytera talanger som har förmågan att prestera innovativt , vilket 
indikerar att flexibla arbetsformer kan användas strategiskt för att locka individer med relevant och 
efterfrågad kompetens som en strategi till att öka företagets konkurrenskraft. 
Då flexibla arbetsformer i små och medelstora företag är ett underbeforskat område, finns det behov 
av studier som undersöker betydelsen av dessa arbetsformer för företags förutsättningar att genom 
ledning och styrning skapa långsiktigt goda arbetsförhållanden och god arbetsmiljö på individnivå och 
organisationsnivå, d.v.s. organisatorisk hållbarhet 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med doktorandprojektet är att undersöka vilken betydelse flexibla 
arbetsformer har för små och medelstora företag ur ett organisatoriskt hållbarhetsperspektiv. 
 
Frågeställningar 

1. Vilka uppfattningar om och upplevelser av flexibla arbetsformer i förhållande till 
innovationsförmåga och resultat på individ- och organisationsnivå har chefer i små och 
medelstora företag? 

2. Vilka uppfattningar om och upplevelser av flexibla arbetsformer i förhållande till hälsa, 
arbetsförmåga och produktivitet har anställda i små och medelstora företag? 

3. Hur ser sambandet ut mellan förändring i flexibla arbetsformer, psykosocialt säkerhetsklimat 
och personalens hälsa i små och medelstora företag? 

4. Hur ser sambandet ut mellan flexibla arbetsformer och resultat på individ- och 
organisationsnivå i små och medelstora företag jämfört med stora företag/organisationer? 

Metod 
• I studie 1 kommer semistrukturerade intervjuer att genomföras med chefer i små och 

medelstora företag för att belysa chefernas syn på hur innovationsförmåga och resultat på 
individ- och organisationsnivå påverkas av flexibla arbetsformer i verksamheten.  

• I studie 2 kommer semistrukturerade intervjuer att genomföras med anställda i små och 
medelstora företag för att undersöka hur personalen upplever att flexibla arbetsformer 
påverkar eller kan komma att påverka deras hälsa, arbetsförmåga och produktivitet.  

• I studie 3 kommer en enkätundersökning att göras vid två tillfällen i små och medelstora 
företag. Enkäten kommer att innehålla frågor om bl.a. flexibla arbetsformer, psykosocialt 
säkerhetsklimat och hälsa, så att förändring över tid kan estimeras.  

• I studie 4 (frågeställning 4) kommer delar av enkätdata som insamlas i studie 3 att jämföras 
med motsvarande data i större företag.   
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Flexibel omställning för hållbar innovation 
Projektledare 
Marina Heiden 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Camilla Zetterberg, Sophie Pagard, David Hallman, Gunnar Bergström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Annika Strömberg (AUE), Olivia Kang (Mälardalens universitet), Katarina Wijk (Region Gävle-borg), 
Ann-Sofie Däldehög (Propell/RISE), Peter Andersson (Sandbacka Science Park) 
 
Bakgrund 
Högre krav på grön omställning och transformationen mot digitalisering medför ett ökat behov hos 
företagen att ställa om till mer flexibla arbetsformer, t.ex. flexibel arbetstid och distansarbete. Trots 
detta nyttjas inte digitaliseringen hos många små och medelstora företag för att implementera flexibla 
arbetsformer, vilket medför att stora företag och offentlig sektor får ett försprång i att attrahera 
arbetskraft. För individen kan flexibla arbetsformer underlätta för anställda att balansera arbetsliv och 
privatliv. Det kan därigenom möjliggöra för fler att komma in och stanna kvar på arbetsmarknaden. 
Några studier har också visat att flexibla arbetsformer ökar innovationsförmågan hos små och 
medelstora företag genom att stimulera autonomi, kreativitet, nya idéer och öppenhet hos personalen. 
Majoriteten av forskningen om flexibla arbetsformer utgår dock från stora företag och organisationer. 
Eftersom små och medelstora företag inte har samma förutsättningar som stora företag och 
organisationer att erbjuda flexibla arbetsformer för personalen, så kan man inte utgå från att resultat 
från studier baserade på stora företag och organisationer går att tillämpa i andra kontexter. Då flexibla 
arbetsformer i små och medelstora företag är ett underbeforskat område, finns det behov av studier 
som undersöker betydelsen av dessa för arbetsmiljö, hälsa och organisatorisk hållbarhet. 
 
Syfte 
Syftet med projektet är att undersöka vilken betydelse flexibla arbetsformer har för arbetsmiljö, hälsa 
och organisatorisk hållbarhet i små och medelstora företag. Ett ytterligare syfte är att små och 
medelstora företag i Gävleborg ökar sin kunskap och förmåga att införa flexibla arbetsformer. 
 
Frågeställningar 

1. Vilka uppfattningar om och upplevelser av flexibla arbetsformer i förhållande till arbetsmiljö, 
hälsa och organisatorisk hållbarhet har chefer i små och medelstora företag? 

2. Vilka uppfattningar om och upplevelser av flexibla arbetsformer i förhållande till arbetsmiljö, 
hälsa och produktivitet har medarbetare i små och medelstora företag? 

3. Hur ser sambandet ut över tid mellan flexibla arbetsformer och arbetsmiljö, hälsa respektive 
organisatorisk hållbarhet i små och medelstora företag? 

4. Har företagen i projektet ökat sin kunskap och förmåga att införa flexibla arbetsformer efter 
avslutat projekt? 

 
Metod 
I projektet följs personal i små och medelstora företag över en treårsperiod (2023-2025). 
Datainsamling görs genom enkätundersökning av arbetsmiljö, hälsa, och resultat på individ- och 
organisationsnivå, samt intervjuer med chefer och anställda om deras uppfattningar om och 
upplevelser av flexibla arbetsformer i verksamheten. Resultatet av datainsamlingen ligger till grund för 
utvecklingsarbete tillsammans med företagen för att identifiera möjligheter och utmaningar i olika 
verksamheter med att införa mer flexibla arbetsformer, och vilka förändringar som skulle kunna 
genomföras. I slutet av projektet görs en uppföljande enkätundersökning. 
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Kan ett gott psykosocialt säkerhetsklimat förbättra arbetsmiljön 
och förebygga sjukfrånvaro hos anställda inom äldreomsorgen i 
svenska kommuner? (CareSafe) 
Projektledare 
Leticia B Januario 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
David Hallman, Svend Erik Mathiassen, Gunnar Bergström, Johanna Edvinsson, Annika Strömberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Gävle kommun, Karlshamn kommun, Östersund kommun 
 
Bakgrund 
Eldercare workers have high demands at work, resulting in high levels of sickness absence. Improving the 
Psychosocial Safety Climate (PSC), i.e., the shared perceptions of how management prioritizes and 
supports psychological health and safety, may be an important key to addressing this problem. PSC 
emphasizes the organizational responsibility for safe work environments and has been linked to better 
leadership, lower job strain, and improved well-being. However, it remains unclear how PSC is related to 
sickness absence among municipal eldercare workers: does PSC affect sickness absence directly, indirectly 
through work environment factors, or by buffering the effects of high demands?  
This project is a progression of prior research within our group, including the AFA-funded project DOSES-
HiG, examining the extent to which psychosocial and physical factors interact to affect health outcomes 
among eldercare staff. The current project uses data collected in the FORTE-funded cohort FLOC.  
 
Syfte 
The project aims to understand how PSC relates to future sickness absence among eldercare workers and to 
identify managerial perspectives on how PSC can be strengthened to promote sustainable and healthy 
workplaces. 
 
Frågeställningar 

1. To what extent is PSC associated with future sickness absence? 
2. Do psychosocial and/or physical work environment factors mediate the potential association 

between PSC and sickness absence? 
3. Does PSC moderate the relationship between work environment factors and sickness absence? 
4. What barriers and facilitators do managers identify for improving PSC in municipal eldercare? 

 
Metod 
This multilevel project (workers within units and units within municipalities) will use both quantitative and 
qualitative methods. Data from 568 workers across 36 units were collected between 2021 and 2023 in the 
FLOC cohort. PSC was measured using a validated scale, complemented by a manager survey assessing 
how health and work capacity are considered in daily task planning. Psychosocial factors (demands, 
leadership, trust, justice, influence) were measured using COPSOQ III, and physical workload (sitting, 
standing, moving, and forward bending of the trunk) was assessed with accelerometers. Sickness absence 
data will be collected from municipal registers for two years after baseline, allowing analyses of both short- 
and long-term absence. Quantitative data will be analyzed using mediation and moderation models to test 
direct and indirect effects of PSC on sickness absence. The qualitative part will include semi-structured 
interviews with 15-20 managers to explore their views on PSC, its connection to sickness absence, and 
perceived barriers and facilitators for improvement. Interviews will be transcribed and analyzed using 
qualitative content analysis. Together, these methods will provide a comprehensive understanding of how 
PSC influences psychosocial and physical work environments and their combined impact on sickness 
absence in eldercare.  
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Hired Relations - a Critical Study of Temporary Labour Within 
the Swedish Manufacturing Industry (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Supervisor Eva Bergsten, doktorand Andreas Kjörling 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Ass. Supervisor Tuukka Kaidesoja, University of Eastern Finland 
 
Bakgrund 
As business organisations have become more flexible, renting staff rather than hiring 1st hand 
employees, through what is known as Temporary Work Agencies, is increasingly common.  
 
Syfte 
The purpose of the proposed research is to gain both general and a specific knowledge of the field 
comprising well-being among BC-TAW with the SMI, and their perceived ability to interfere, affect 
and improve their situation. 
 
Frågeställning (delsyften) 
The overarching aim of the critical realist-informed thesis Hired Relations – A Critical Study of Blue 
Collar Temporary Agency Workers is to give an updated in-depth and holistic understanding for the 
occupational well-being of BC-TAWs within the context of the Swedish manufacturing industry, 
taking relevant aspects of various scientific disciplines into account, e.g. law, sociology, psychology 
and phenomenology, and thereby aspire to an improve the work conditions and their occupational 
health. 
 
Metod 
Data will be collected through interviews, and observations will be conducted within temporal 
proximity of above-mentioned measurements. This will then be triangulated with the COPSOQ 
questionnaire. Therefore, no research question can be specifically connected to a single method, rather, 
the proposed research questions are subject to findings through a combination of methods. 
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Telework and Productivity (doktorandprojekt) 
Projektledare: 
Tea Korkeakunnas 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv: 
Marina Heiden, Komal Singh Rambaree 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv: 
Malin Lohela-Karlsson 
 
Bakgrund 
This project is a quantitative study that builds on previous qualitative research on telework conducted 
at AHA. It examines telework over time to provide a deeper understanding of how telework conditions 
influence productivity and how these conditions develop over time. It also contributes to ongoing 
AHA initiatives related to sustainable work environments, digitalization, leadership, and occupational 
health. Through this focus, the project deepens knowledge about sustainable telework practices across 
different organizational contexts in Sweden. 
 
Syfte 
The overall aim is to identify and discuss factors related to telework that are important for 
productivity. 
 
Frågeställningar 
This study focuses on teleworkers’ productivity, leading to a research question: Which psychosocial 
work environment factors affect teleworkers’ productivity during and after the pandemic?  
 
Metod 
This study was conducted within a larger cohort project named Flexible Work: Opportunity and 
Challenge (FLOC). In the cohort project, a comprehensive survey was administered in 12 companies 
and organizations at three time points (T0, T1, and T2) with approximately 18-month intervals 
between May 2020 and December 2024. It included about 8,000 blue- and white-collar employees 
aged 18-65 years, representing various occupational groups and industries in Sweden. Responses to 
the survey were collected using Qualtrics XM© software (Qualtrics, Provo, UT). 
In this study, we included data from T0 and T2. T0 was chosen as it represents the period during the 
COVID-19 pandemic, while T2 was chosen as it reflects the post-pandemic phase, when telework 
practices had stabilized into more voluntary and hybrid forms. This design made it possible to examine 
how the associations between psychosocial work environment factors and productivity differed 
between the pandemic and post-pandemic telework periods. We focused on white-collar employees 
who reported in the survey that they had been teleworking at least one day per week. After applying 
this selection, a total of 1439 out of 2155 (response rate approximately 67%) and 1109 out of 1172 
(response rate approximately 95%) were included in the analyses. 
Ordinal Logistic Regression analyses were conducted using SPSS to examine associations between 
psychosocial work environment factors and productivity among white-collar workers who teleworked 
at least once a week. The analyses were performed separately for T0 and T2. Responses were collected 
using Qualtrics XM© software (Qualtrics, Provo, UT). All analyses were conducted both with and 
without adjustments for age, gender, presence of small children at home (aged 0–12 years), physical 
activity, and extent of telework (days per week). Assumptions of multicollinearity, homoscedasticity, 
and normality were assessed using histograms, scatterplots, and SPSS collinearity statistics (VIF). 
Participants with missing data on variables were excluded from the analyses. 
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Longitudinal patterns of perceived work flexibility in white-collar 
workers 
Projektledare 
Christiana Owiredua 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
David Hallman, Marina Heiden and Gunnar Bergström 
 
Bakgrund 
In recent years, flexible work arrangements have become increasingly common in both the private and 
public sectors. This development has reshaped our understanding of what defines the work environment 
and working conditions. Workplace flexibility is not limited to where work is performed, although much 
of the existing research has focused on location flexibility often described as remote work, hybrid work, 
or telework. Flexibility, however, extends beyond location to include dimensions such as temporal 
flexibility (when work is carried out) and task flexibility (how work is organized and executed). Despite 
this broader concept, most studies have relied on objective measures, mainly the number of remote 
workdays, and have typically used cross-sectional designs. Emerging evidence suggests that employees’ 
own evaluation of how available flexibility meets their needs is a stronger predictor of health and work 
environment than objective indicators alone. Yet, perceptions of flexibility are understudied, and it 
remains unclear whether these perceptions have remained stable or changed over time. Moreover, only a 
limited number of studies have explored how different forms of flexibility relate to psychosocial work 
environment, productivity, and health outcomes from a longitudinal perspective. 
 
Syfte 
The purpose of this project is to examine the longitudinal stability and transitions in employees’ 
perceived flexibility and how such trajectories of perceived flexibility across task, time, and location 
are associated with psychosocial work environment, productivity, and health outcomes. In addition, 
the project seeks to determine whether gender moderates the relationship between these flexibility 
trajectories and outcomes related to work environment, productivity, and health. 
 
Frågeställningar 

1. What are the longitudinal trajectories of perceived flexibility among white-collar workers? 
2. How do identified trajectories in flexibility over time relate to outcomes in psychosocial work 

environment, employee’s health and productivity.  
3. Does being male or female moderate the relation between identified trajectories in flexibility over 

time relate to outcomes in psychosocial work environment, employee’s health and productivity.  
 
Metod 
The project utilizes a quantitative approach specifically a prospective longitudinal design with three 
measurement points. The source of data for this project will be the FLOC (Flexible Work: Opportunity 
and Challenge) cohort study. This project consists of about 8000 employees aged between 18 to 65 
years, recruited public and private sector organizations across Sweden. These organizations were 
comprised of both manufacturing and service-based companies. The target population for this study 
primarily includes white-collar workers who participated in all three waves of data collection. 
Analyses will be conducted at a variable level, complemented by per-son-centered approaches using 
methods such as structural equation modeling (SEM) and cluster-based analysis. Ethical approval has 
already been obtained for the larger project, and the current study falls within its scope; therefore, no 
additional ethical application is required. 
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Flexibla arbetsformer i små och medelstora företag: betydelse 
för arbetsmiljö och hälsa (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Doktorand Malin Svensson, Huvudhandledare Marina Heiden 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bihandledare Camilla Zetterberg, Åsa Samuelsson  
 
Bakgrund 
Flexibla arbetsformer kan underlätta för anställda att balansera arbetsliv och privatliv, och därigenom 
möjliggöra för fler att komma in och stanna kvar på arbetsmarknaden. Tidigare forskning tyder på att 
flexibla arbetsformer kan ha både positiva och negativa effekter för arbetsmiljön och/eller hälsan, men 
att mer forskning behövs. Majoriteten av forskningen som gjorts inom området utgår dessutom från 
stora företag och organisationer, trots att små och medelstora företag (dvs företag med <250 anställda) 
står för en större del av omsättningen och anställda i näringslivet.  
 
Projektet bygger på tidigare studier om flexibla arbetsformer i vår forskargrupp. Eftersom de studierna 
huvudsakligen involverar stora företag och organisationer så bidrar detta projekt med kompletterande 
kunskap om hur flexibla arbetsformer fungerar i små och medelstora företag. En mer nyanserad bild 
av betydelsen av flexibla arbetsformer för arbetsmiljö och hälsa tar forskningen inom hälsofrämjande 
arbetsliv framåt, och kan leda till bättre rekommendationer för tillämpning av flexibla arbetsformer i 
olika företag och organisationer.  
 
Syfte 
Syftet med doktorandprojektet är att undersöka vilken betydelse flexibla arbetsformer i form av var, 
när eller hur arbetet utförs, har för små och medelstora företag ur ett arbetsmiljö- och hälsoperspektiv. 
 
Frågeställningar 

1. Vilka uppfattningar om flexibilitet och dess betydelse för organisatorisk och social arbetsmiljö 
och hälsa har chefer i små och medelstora företag? 

2. Vilka uppfattningar om flexibilitet och dess betydelse för organisatorisk och social arbetsmiljö 
och hälsa har anställda i små och medelstora företag? 

3. Hur ser sambandet ut mellan flexibilitet, organisatorisk och social arbetsmiljö och hälsa? 
4. Hur ser sambandet ut mellan förändring i flexibilitet och förändring i organisatorisk och social 

arbetsmiljö och hälsa i små och medelstora företag? 
 
Metod 
Studie 1 och 2 är intervjustudier med chefer respektive anställda i små och medelstora företag om hur 
de uppfattar flexibla arbetsformer utifrån ett arbetsmiljö- och hälsoperspektiv. Materialet kommer att 
analyseras med kvalitativ innehållsanalys.  Studie 3 är en tvärsnittsstudie av sambandet mellan flexibla 
arbetsformer, organisatorisk och social arbetsmiljö och hälsa. Studie 4 är en prospektiv studie av 
sambandet mellan förändring i flexibla arbetsformer, organisatorisk och social arbetsmiljö och hälsa i 
små och medelstora företag. I studie 3 kommer en enkätundersökning att göras i små och medelstora 
företag.  
 
Enkäten kommer att innehålla frågor om bl.a. flexibla arbetsformer och upplevd arbetsmiljö och hälsa. 
I studie 4 görs en uppföljande enkätundersökning i de små och medelstora företagen. För att besvara 
frågeställningen i studie 3 respektive 4, kommer företrädesvis regressionsmodellering med 
flernivåanalys att användas. 
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Personalens roll i att främja delaktighet hos personer med 
intellektuell funktionsnedsättning (doktorandprojekt) 
 
Projektledare 
Oskar Andersson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Martin Salzmann-Erikson, HiG: Huvudhandledare, Annica Björkman, HiG: Bihandledare 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Patrik Arvidsson, Region Gävleborg: Bihandledare  
 
Bakgrund 
Delaktighet är ett centralt begrepp inom forskningen om funktionsnedsättning och syftar till individens aktiva 
engagemang i sin egen livssituation. Begreppet är empiriskt kopplat till social inkludering, välbefinnande och 
psykisk hälsa. Faktorer som lagstiftning, samhällsnormer och värderingar, samt organisatoriska riktlinjer och ar-
betssätt, påverkar graden av delaktighet för individer med funktionsnedsättning. Samtidigt spelar även interna 
faktorer, såsom individens egen upplevelse av kontroll, tillhörighet och meningsfullhet, en avgörande roll för 
delaktigheten. För personer med intellektuell funktionsnedsättning (IF) är möjligheten till delaktighet särskilt 
utmanande och kräver ofta stöd från professionella inom funktionshinderverksamheter. Personalen inom dessa 
verksamheter möter komplexa krav där de, för att stödja delaktighet, behöver tillämpa ett salutogent och 
personcentrerat arbetssätt. För att möta personalens behov av ökad kompetens och stärka deras förmåga att 
främja delaktighet för personer med IF har en nationell utbildningssatsning, ”Yrkesresan” initierats. Projektet, 
som drivs i samarbete mellan Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen och regionala samverkans-
strukturer, syftar till att ge personalen förbättrad kunskap och förståelse för sitt uppdrag, samtidigt som det 
främjar yrkesstolthet och ett salutogent förhållningssätt. Utbildningsinsatsen behandlar områden som bemötande, 
lagstiftning och delaktighetsfrämjande metoder och tar sikte på att skapa en arbetsmiljö där personalen bättre kan 
hantera de komplexa krav som ställs i deras arbete, med målet att främja delaktighet och social inkludering för 
personer med IF på ett mer hållbart sätt. 
 
Syfte 
Syftet med projektet är att undersöka och beskriva personalens förutsättningar att främja delaktighet hos 
personer med intellektuell funktionsnedsättning, samt utvärdera en utbildningsinsats kan påverka på personalens 
upplevda organisatoriska och sociala arbetsmiljö och thriving i arbetet. Projektet består av fyra delstudier vilka 
avser att ge en djupare förståelse för personalens organisatoriska och sociala ar-betsmiljö, thriving i arbetet, samt 
deras syn på delaktighet och uppdraget att främja detta. Projektet avser besvara följande forskningsfrågor: 
 
Frågeställningar 
1. Hur beskriver personal på särskilt boende sin professionella roll i att främja delaktighet för personer med 
intellektuell funktionsnedsättning? (Studie 1) 2. Hur upplever personalen inom särskilt boende sin 
organisatoriska- och social arbetsmiljö och thriving i arbetet? (Studie 2) 3. Har personalens upplevda 
organisatoriska- och sociala arbetsmiljön och thriving förändrats efter genomfördutbildningsinsats och är 
förändringen ihållande över tid? (Studie 3)  4. Hur beskriver personalen inom särskilt boende betydelsen av att 
ha genom-gått en kompetenshöjande insats? (Studie 4) 
 
Metod 
Urvalsgruppen består av personal inom särskilt boende för personer med intellektuella funktionsnedsättningar. 
Data som samlas in omfattar dels av personalens be-skrivning av sin yrkesroll och rollen att främja delaktighet, 
dels kvantitativa data gällande personalens organisatoriska och sociala arbetsmiljö samt thriving. 
Datainsamlingsmetoderna omfattar semistrukturerade intervjuer, fokusgruppsintervjuer samt enkäter. De 
analysmetoder som avser användas är fenomenografisk analys, tematisk analys och komparativa och 
korrelerande statiska analyser. 
 



Personalens arbetsmiljö, lärande och ledarskap 

95 
 

Förändrade arbetssätt inom 1177 – konsekvenser för 
arbetsmiljö och välbefinnande 
Projektledare 
Annica Björkman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström, Frida Lindgren, doktorand 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna-Carin Wahlberg (KI), Karin Myrberg Region Gävleborg. 
 
Bakgrund 
1177 är invånarnas samlade ingång till den offentliga hälso- och sjukvården och bemannas av leg. 
sjuksköterskor. Nya digitala lösningar introduceras stegvis i landet med syfte att effektivisera, att öka 
tillgänglighet, förbättra för vårdsökande samt förbättra arbetsmiljön för personal. Tidigare studier av 
forskargruppen visar att telefonsjuksköterskorna har ett kunskapsintensivt arbete och att tillgång till 
stöd i arbetet och lärande ökar arbetstillfredsställelsen.  
 
Syfte 
Det övergripande syftet med föreliggande forskningsprojekt är att studera 1177-telefonsjuksköterskors 
arbetsmiljö, hälsa och välbefinnande före, under och efter införande av nya arbetssätt inom 1177 
Direkt. 
  
Frågeställningar 

1. Studie I syftar till att utforska telefonsjuksköterskors uppfattningar om det nya arbetssättet vid 
pilotverksamheterna som redan har startat upp med delar av systemet, användbarhet samt 
förbättringsförslag). 

2. Studie II syftar till att utforska telefonsjuksköterskors uppfattning om sitt nya arbetssätt, sin 
arbetsmiljö, det nya systemets användbarhet och vad det innebär för den vårdsökande 
(vårdkvalitet) före, under och efter införandet av 1177 Direkt.  

3. Studie III syftar till att studera förändringar i telefonsjuksköterskors skattningar av 
välbefinnande, arbetsmiljö, lärande och vårdkvalitet mellan åren 2017 (data insamlat sedan 
tidigare av forskargruppen) och 2022.  

4. Studie IV syftar till att studera telefonsjuksköterskors skattningar av välbefinnande, 
arbetsmiljö, lärande, vårdkvalitet, systemets användbarhet före och efter införande av de nya 
arbetssätten i 1177 Direkt. Skattningarna kommer att jämföras med telefonsjuksköterskors 
skattningar där arbetssättet inte förs in under ett första skede.  

 
Metod 
Datainsamling Data samlas in med validerade enkäter och intervjuer samt verksamhetsspecifika mått.  
Dataanalys Enkätdata kommer att analyseras med beskrivande och inferensstatistik. Intervjudata 
kommer att analyseras med innehållsanalys. 
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AI-baserat triagestöd i äldreomsorgen: arbetsmiljö, lärande och 
vårdkvalitet 
Projektledare 
Annica Björkman 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv  
Maria Engström professor, leg. ssk.  
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Karin Myrberg, med.dr, logoped, Region Gävleborg, Tina Nordström, fil.mag, Verksamhetschef HSL 
Gävle Kommun, Ann-Cathrine From, fil.master omvårdnad. Enhetschef Teamområde 
 
Bakgrund 
Svensk äldreomsorg står inför stora utmaningar med ökande vårdbehov och personalbrist. Sjuk-
sköterskor har stort ansvar och hög arbetsbelastning, särskilt under jourtid. AI-baserat beslutsstöd som 
Visiba Triage kan effektivisera bedömningar och förbättra arbetsmiljö och patientsäkerhet. Projektet i 
Gävle utvärderar effekterna av denna lösning inom kommunal hemsjukvård. 
 
Syfte 
Det övergripande syftet med föreliggande forskningsprojekt är att studera omvårdnadspersonal och 
sjuksköterskors arbetsmiljö, välbefinnande, lärande och kompetens före, under och efter införandet av 
det nya triageverktyget Visiba Triage App. Vidare är syftet att studera det nya arbetssättet, systemets 
användbarhet, bedömningar, resursutnyttjande samt vårdkvalitet och patientsäkerhetsaspekter vid 
införandet av Visiba Triage App. 
 
Frågeställningar 

• Studie I: Intervjuer (ev. fokusgrupper) med omvårdnadspersonal och sjuksköterskor om 
uppfattningar kring det nya arbetssättet, arbetsmiljö, systemets användbarhet och påverkan på 
vårdkvalitet/patientsäkerhet före, under och efter införandet av triagestödet. 

• Studie IIa: Enkätstudie om arbetsmiljö, välbefinnande, lärande, kompetens och vårdkvalitet 
före och efter införandet av triageappen. Jämförelse mellan interventions- och kontrollgrupp. 
Analys av samband mellan variabler, systemanvändning och skattningar. Psykometriska tester 
samt data om sjukskrivningar och personalomsättning. 

• Studie IIb: Kunskapstest före och efter införandet av triageappen i interventions- och 
kontrollgrupp. 

• Studie III: Analys av inkommande samtal (antal, längd, innehåll, utfall) till sjuksköterska via 
MiCC och via app. Jämförelse mellan interventions- och kontrollgrupp med fokus på 
vårdkvalitet, patientsäkerhet och resursutnyttjande. 

• Studie IV: Analys av rapporterade avvikelser vid interventions- och kontrollenheter för att 
identifiera skillnader i antal och innehåll. 

• Studie V: Enkät och intervjuer med patienter/närstående om upplevelse och skattning av vård 
vid akut kontakt via app eller telefon. Jämförelse mellan interventions- och kontrollgrupp. 

 
Metod 
Projektet har en kvasiexperimentell design. Visiba Triage App införs på ett kommunalt vård- och 
omsorgsboende samt tillhörande hemtjänstområde. Personal får utbildning och kontinuerligt stöd i 
användningen. Som jämförelsegrupp inkluderas två likvärdiga boenden med hemtjänstområden, valda 
för största möjliga jämförbarhet avseende befolkning, 
 



Personalens arbetsmiljö, lärande och ledarskap 

97 
 

Patientsäkerhet i telefonrådgivning: Telefonsjuksköterskors 
följsamhet till samtalsprocessen 
Projektledare 
Annica Björkman och Silje Gustafsson (LTU) 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Anna Carin Wahlberg (KI) Silje Gustafsson (LTU) 
 
Bakgrund 
Projektet undersöker telefonrådgivning inom 1177 och effektiviteten i kommunikationsmodellen 
Samtalsprocessen för att förbättra bedömning och patientsäkerhet. Bristande kommunikation är en 
vanlig orsak till medicinska fel, och tidigare studier visar att öppna frågor ger bättre information och 
säkrare bedömningar. Studien ska ge evidens för metodens potential att stärka kommunikations-
säkerhet och därmed bidra till tryggare vård. 
 
Syfte 
Syftet med studien är att undersöka sjuksköterskors följsamhet till samtalsprocessen i telefonråd-
givningssamtal som har anmälts till IVO 
 
Frågeställningar 

1. I vilken utsträckning har sjuksköterskan använt sig av samtalsprocessen i telefon-
rådgivningssamtal som har anmälts till IVO. 

2. I vilken utsträckning har sjuksköterskan använt sig av samtalsprocessen i telefon-
rådgivningssamtal i kontrollsamtalen som inte har anmälts till IVO. 

3. Vilka skillnader finns mellan IVO-anmälda samtal respektive kontrollsamtal utifrån 
samtalsprocessen? 

 
Metod 
Studien kommer använda en deskriptiv och komparativ design.  
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Vårdintensitetsmätningar som en del av daglig styrning 
(doktorandprojekt) 
Projektledare  
Doktorand Kristin Dellesjö 
Huvudhandledare Maria Engström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Annica Björkman, biträdande handledare 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Karin Myrberg, biträdande handledare, CFUG Region Gävleborg, affilierad till vårdvetenskap 
Högskolan i Gävle. 
 
Bakgrund 
Vårdintensitetsmätningar som en del i daglig styrning används i Sverige och internationellt men 
forskningen inom området är begränsad både vad gäller hur vårdintensitetsmätningar sker och hur det 
används samt vad det betyder för personalens välmående och vårdens kvalitet.  
 
Syfte 
Att undersöka vårdintensitetsmätningar som en del av daglig styrning inom somatisk slutenvård, med 
fokus på bemanningsplanering, personalens arbetsmiljö och välbefinnande samt vårdkvalitet. 
 
Frågeställningar 

1. Hur utvecklades arbetssättet och metoden VIM, vårdintensitetsmätningar? Hur valida och 
reliabla är vårdintensitetsmätningarna? (delarbete I) 

2. Kan införandet av vårdintensitetsmätningar som en del av daglig styrning påverka personalens 
skattningar av arbetssituation, arbetsmiljö, välbefinnande och vårdkvalitet? Finns det några 
skillnader över tid i nämnda variabler mellan interventionsavdelningar där vårdintensitets-
mätningar införs och jämförelseavdelningar som inte arbetar med vårdintensitetsmätningar? 
(delarbete II)  

3. Hur upplever medarbetare och chefer sitt arbete, arbetsbelastning, arbetsmiljö och välbe-
finnande före, under och efter införandet av vårdintensitetsmätningar som en del av daglig 
styrning? (delarbete III) 

4. I vilken omfattning sker arbete med vårdintensitetsmätningar vid somatiska 
slutenvårdsenheter inom svensk hälso- och sjukvård? Hur erfar och upplever chefer som 
arbetar med vårdintensitetsmätningar arbetssättet? (delarbete IV) 

 
Metod 
Data kommer att samlas in med enkäter, observationer och intervjuer. Studie I-III följer enheter där 
vårdintensitetsmätningar förs in inom en region och studie IV är en nationell studie.  
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Nurse Professional Competence (NPC)  
Projektledare 
Maria Engström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Denice Högstedt (delstudie I), Marianne Carlsson (delstudie II) 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prof Xu Lijuan (adjungerad HiG, delstudie II), Prof. Jan Nilsson Karlstad Universitet PI, Anne Floden 
Borås   
 
Bakgrund 
Sjuksköterskors och sjuksköterskestudenters kliniska kompetens är ett område under ständig 
utveckling i och med de förändringar som sker i hälsosjukvården.  Instrument för att mäta sjuk-
sköterskors kompetens behöver kontinuerligt testas i nya miljöer, över tid och uppdateras vid behov.  
 
Syfte 
Syftet med föreliggande projekt är att studera användning av NPC skalan, psykometriska egenskaper 
samt att utveckla en kortversion.  
 
Metod 
Delstudie I systematisk review, användning och psykometriska egenskaper. Delstudie II utveckling 
och testning av NPC 6 och 12 items. 
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Nurse Professional Competence (NPC) and Quality of Working 
Life China 
Projektledare 
Maria Engström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Annika Nilsson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prof Xu Lijuan (adjungerad HiG) och ytterligare 2-3 forskare från Lishui University.  
 
Bakgrund 
Sjuksköterskors och sjuksköterskestudenters kliniska kompetens är ett område under ständig 
utveckling i och med de förändringar som sker i hälso-sjukvården. Arbetsmiljö, utbildning mm har i 
sin tur visat sig vara relaterat till hur sjuksköterskor/studenter skattar sin kompetens.  
 
Syfte 
Syftet med föreliggande projekt är att studera samband mellan hur sjuksköterskor skattar sin arbets-
miljö, strukturella förutsättningar, välbefinnande och lärande/kompetens samt hur detta relaterar till 
sjuksköterskornas skattning av vårdens kvalitet, patientsäkerhet och till patienternas skattning av 
vårdens kvalitet. 
 
Metod 
Huvudstudien har en tvärsnittsdesign och data samlas in via frågeformulär till sjuksköterskor vid tre 
sjukhus i Kina (ca 2000) samt patienter. Etikansökan (Kina) är godkänd och datainsamling genomförd 
2023 april-okt. Data kommer att analyseras med regressionsanalyser. Uppföljning kommer att ske 
2026. Data gällande andra kvalitetsparametrar (tex fall, vårdskador mm som sjukhuset samlar in på 
enhetsnivå) har samlats in och kommer att studeras i relation till skattningarna genomförda av 
sjuksköterskorna. Delar av projektet ingår i ett doktorandprojekt.  
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Vårdintensitetsmätningar som en del av daglig styrning: en 
studie med mixad metod inom somatisk slutenvård 
Projektledare 
Maria Engström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Kristin Dellesjö doktorand och skriver på delar av detta projekt, Annica Björkman HiG 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Karin Myrberg, PI, Region Gävleborg (Affilierad HiG) 
 
Bakgrund 
En metod som används för att mäta arbetsbelastning för omvårdnadspersonal är så kallade vård-
intensitetsmätningar. Det finns begränsat med forskning som undersöker hur vårdintensitetsmätningar 
som en del av daglig styrning inom den somatiska slutenvården påverkar resursfördelning och 
omvårdnadspersonalens arbetssituation, frågans betydelse till trots.   
 
Syfte 
Övergripande: Föreliggande studie syftar till att undersöka vårdintensitetsmätningar som en del av 
daglig styrning på fem enheter inom den somatiska slutenvården. 
 
Metod 
Data har samlats in med enkäter, intervjuer, vårdintensitetsmätningarna och bemanningsstatistik under 
2023-2025. Etikansökan och trial registrering är godkända. Breddinförande sker 2026 och även denna 
del kommer att följas med intervjuer (chefer och de som är ansvariga för VIM/enhet) samt statistik 
från vårdintensitetsmätningarna, bemannings-, sjukskrivnings-, omsättningsstatistik samt kvalitets-
mätningar som sker regelbundet inom verksamheten. 
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Patienter och informella omsorgsgivares delaktighet vid 
strukturerat omhändertagande av äldre inom geriatrisk 
slutenvård 
Projektledare 
Linda Haakseth, Uppsala Universitet 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Elisabet Eriksson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Linda Haakseth Akademiska sjukhuset, Lisa Hultin, Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap, 
Uppsala Universitet 
 
Bakgrund 
Omfattande geriatrisk teambedömning, har visats kunna leda till flera förbättrade patientutfall, såsom 
ökad patientdelaktighet, ökad eller bibehållen funktion, samt minskad vårdtid, vårdrelaterade 
komplikationer, återinläggningar och behov av särskildboende efter utskrivning. Tydliga riktlinjer för 
en lyckad omfattande geriatrisk teambedömning efterfrågas.  
 
Syfte 
Att utveckla och utvärdera en personcentrerad omfattande geriatrisk teambedömning av sköra äldre.. 
 
Frågeställningar 
Kommer att preciseras för respektive delstudie framöver. 
 
Metod 
Projektet är ett samverkansprojekt mellan Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet och har en 
explorativ beskrivande design. Både kvalitativa och kvantitativa datainsamlingsmetoder kommer att 
användas 
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Att leva och arbeta i en mångkulturell miljö på äldreboenden 
Projektledare 
Elisabet Eriksson (EE) 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Katarina Hjelm och Cecilia Arving Inst. för folkhälso- och vårdvetenskap, Uppsala universitet.  
 
Bakgrund 
Det finns ett ökat behov av arbetskraft inom vård och omsorg av äldre och andelen utrikes födda som 
är sysselsatta inom äldrevård ökar. På särskilda boende för äldre uppstår en mångkulturell miljö då 
både vårdpersonal, äldre och deras anhöriga har olika modersmål, kultur och erfarenheter av hälso- 
och sjukvård från olika länder. Idag saknas kunskap om hur äldre, anhöriga och personal upplever en 
mångkulturell omgivning samt kommunikation.  
 
Syfte 
Det övergripande syftet med projektet är att beskriva hur äldre och anhöriga upplever kommunika-
tionen om covid-19 på äldreboenden, samt hur personal upplever sin arbetssituation under covid-19 
pandemin. Vidare att studera kommunikation mellan äldre, deras anhöriga och personal i en mång-
kulturell miljö vid äldreboenden. Vidare att studera hur olika insatser kan öka kompetens i svenska 
språket och kommunikation hos utrikesfödd personal. 
 
Frågeställningar 

1. Hur upplever äldre kommunikationen om covid-19 och bemötandet med en mångkulturell 
personalgrupp?  

2. Hur upplever anhöriga till äldre på boenden, kommunikationen om covid-19 och bemötandet 
med en mångkulturell personalgrupp?  

3. Hur beskriver personal sin arbetssituation sedan utbrottet av covid-19?  
4. Hur beskriver äldre, deras anhöriga och personal kommunikationen dem emellan i en 

mångkulturell miljö vid äldreboenden? 
5. Hur beskriver personal, språkstödjare och verksamhetschefer sina erfarenheter av initiativet 

”Prata om jobbet”, ett språktest och en kurs i yrkessvenska ? 
 
Metod 
Design och datainsamlingsmetod: Projektet har en beskrivande design med kvalitativ ansats. Data 
insamlas via intervjuer, individuellt och i fokusgrupper. 
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Hållbara organisationer genom trygga medarbetare 
(doktorandprojekt) 
Projektledare 
Anna Hedin Ekström 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Amir Rostami (huvudhandledare) Thérèse Von Braun 
 
Bakgrund 
Projektet är ett avhandlingsarbete om hur otillåten påverkan kan påverka möjligheterna för socialt 
arbete. Socialarbetares arbetssituation har belysts av medarbetare på HiG i termer av hur de upplever 
sin arbetsmiljö (Tham 2018a), arbetsmiljön för socialarbetare i s.k. socioekonomiskt utsatta områden  
(Tham 2018b), orsaker till varför de vill lämna sina arbetsplatser (Tham 2006; Tham and Lynch 
2021), hur de påverkas av hot och våld (Munobwa, Ahmadi, et al. 2023b; Munobwa, Öberg, et al. 
2023; Munobwa, Ahmadi, et al. 2023a). Samtidigt har arbetet inom svensk socialtjänst förändrats, 
vilket har belysts av Steive (Steive 2025).   
 
Syfte 
Syftet är att öka förståelsen om hur medarbetare inom socialtjänsten kan uppleva, utsättas för och 
hantera situationer av otillåten påverkan och hur det i en förlängning kan påverka möjligheterna för 
socialt arbete att genomföra de uppgifter som de ska göra inom ramen för sitt uppdrag.  
 
Frågeställningar 

1. Organisering av arbetet mot våldsbejakande extremism internationellt och i Sverige, hur 
arbetar olika länder med frågan? 

2. Hur blev frågan om våldsbejakande extremism en fråga för socialt arbete i Sverige? 
3. Vilka intra-personella och inter-personella erfarenheter har ett urval av socialsekreterare av 

otillåten påverkan? 
4. Vilka är konsekvenserna av otillåten påverkan mot socialtjänst? 

 
Metod 
Enkät (genomförd) riktad till samordnare mot våldsbejakande extremism i samtliga kommuner 
Socialsekreterare i offentlig sektor i socioekonomiskt utsatta områden. Kvalitativa semistrukturerade 
intervjuer. Tematiska analyser.  
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Trycksårsprevention 
Projektledare 
Lisa Hultin, Uppsala universitet 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Elisabet Eriksson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Lisa Hultin, Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap, och doktorand Anna Lindgren rask, 
Uppsala universitet 
 
Bakgrund 
Trycksår är en vårdskada som skapar problem över hela världen. Ofta associerade med stark smärta 
och sänkt livskvalitet samt höga kostnader för hälso- och sjukvården. De flesta trycksår är undvikbara. 
Trotts detta är prevalensen hög både i Sverige och övriga världen. Prevalensen av trycksår kan ses som 
en kvalitetsindikator på omvårdnaden.  
 
Syfte 
Det övergripande syftet med studien är att beskriva undersköterskors och sjuksköterskors erfarenheter 
om trycksår och attityder till utbildning om trycksår samt chefers önskemål av kunskaper om trycksår 
hos vårdpersonal. Vidare är syftet att studera rapporterade parametrar kring trycksår och rapporterade 
incidenter/avvikelserapporter om trycksår inom klinisk verksamhet innan och efter en 
utbildningsinsats. 
 
Frågeställningar 
Kommer att preciseras framöver 
 
Metod 
Projektet är ett samverkansprojekt mellan Akademiska sjukhuset och Uppsala universitet och har en 
explorativ beskrivande design. Både kvalitativa och kvantitativa datainsamlingsmetoder kommer att 
användas  
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Omhändertagande av äldre patienter inom anestesi och 
intensivvård 
Projektledare 
Kati Knudsen 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Magnus Lindberg 
 
Bakgrund 
Äldre patienter som genomgår operation har en uttalad risk att drabbas av postoperativa 
komplikationer (POC) jämfört med yngre patienter. Operation i sig tillsammans med val av 
anestesimetod och anestesitid är kända riskfaktorer för utveckling av postoperativ kognitiv 
dysfunktion. Bispektralt index (BIS) är ett mätinstrument, utvecklad för att upptäcka varseblivning 
under generell anestesi och anses minska risken för under – och överdosering av givna 
anestesiläkemedel. De äldre är mer sköra och behöver längre tid att omsätta givna anestesi-läkemedel. 
Det är av stor betydelse att såväl anestesi- som intensivvårdspersonal har kunskap om metoder för att 
minska risken för kognitiva komplikationer, då allt fler multisjuka äldre är i behov av 
specialistsjukvård. Föreliggande forskningsprojekt ämnar studera dessa aspekter i olika delstudier.  
 
Syfte 

• Delstudie 1: Syftet med delstudien är att undersöka doseringshastighet vid administration av 
intravenösa anestesiläkemedel i samband med kirurgi samt och undersöka relation mellan 
doseringshastighet och postoperativ återhämning bland äldre och äldre-äldre. 

• Delstudie 2: Syftet var att beskriva anestesisjuksköterskors uppfattning om att använda 
anestesidjupsmätare som hjälpmedel vid generell anestesi av äldre. 

• Delstudie 3: Den nationella kartläggningen syftar till att definiera nuvarande 
användning/tillämpning av och attityder till anestesidjupsmonitorering bland 
anestesisjuksköterskor samt jämföra eventuella skillnader i attityd utifrån demografiska data. 

 
Frågeställningar 

1. Vilken relation finns mellan doseringshastighet av intravenösa anestesiläkemedel i samband 
med kirurgi och postoperativ återhämtning bland äldre respektive äldre-äldre? 

2. Vilka uppfattningar finns gällande anestesidjupsmätare som hjälpmedel vid generell anestesi 
av äldre? 

3. I vilken omfattning och i vilka situationer används anestesidjupsmonitorering? 
4. Vilka attityder har anestesisjuksköterskor till användning av anestesidjupsmonitorering? 
5. Föreligger skillnader i attityder till användning av anestesidjupsmonitorering utifrån demo-

grafiska data? 
 
Metod 
Delstudie 1.  En tvärsnittsstudie med strukturerad observation och självskattning.  
Delstudie 2: Beskrivande studie med kvalitativ ansats.  
Delstudie 3: Nationella kartläggning för att definiera användning/tillämpning av och attityder till 
anestesidjupsmonitorering bland anestesisjuksköterskor. 
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Chefers uppfattning och erfarenhet av att implementera 
ledarskapsmodell 
Projektledare 
Maria Lindberg 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bernice Skytt, Magnus Lindberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Katarina Wijk, Annika Strömberg 
 
Bakgrund 
Ett aktivt deltagande ledarskap från chefen är en stark prediktor för medarbetares välmående och 
arbetsförmåga. Ett gott ledarskap kännetecknas av att på ett effektivt sätt uppnå verksamhetsmålen och 
ständigt förbättra verksamheten utifrån de resurser som organisationen förfogar över. För att 
arbetsbelastningen för chefer ska bli hanterbar krävs att resurserna är anpassade till den förändring 
som ska genomföras. Chefer upplever i dagsläget det motsatta då de beskriver att de ofta arbetar under 
tidspress med många olika göromål, hög personalomsättning och många medarbetarsamtal.  
 
Cheferna beskriver att de ofta har en känsla av att inte hinna utveckla verksamheten. Tillgång till 
administrativ assistans vid stora kontrollspann medför förbättrade förutsättningar för chefer att leda 
och utveckla verksamheten. Kontinuitet bland både chefer och medarbetare blir särskilt viktigt när det 
ständigt sker förändringar inom organisationer. En nyckelfaktor för hur organisationen klarar av 
förändringar kan vara hur chefen utövar sitt ledarskap i kombination med vilka förutsättningar som 
han eller hon har i sin ledande roll. 
 
Syfte 
Syftet är att utforska chefers och biträdande chefers uppfattning om, erfarenhet av, och förutsättning 
att implementera beslutad ledarskapsmodell i en sjukvårdsregion.  
 
Metod 
Genom ett ändamålsenligt urvalsförfarande rekryteras biträdande chefer från aktuell organisation. 
Uppfattningar, erfarenheter och förutsättningar relaterade till rollen samt implementeringsprocessen 
kring ledarskapsmodellen insamlas genom individuella intervjuer. I analysprocessen kommer 
forskningspersonernas uttalanden att bearbetas induktivt. Genererade data kommer analyseras med 
innehållsanalys. 
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Undersköterska – skyddad yrkestitel 
Projektledare 
Karin Lundin 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Elisabet Eriksson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Sara Larsson Fällman 
 
Bakgrund 
Arbetssituationen inom äldreomsorgen karakteriseras av höga krav i kombination av låg möjlighet att 
påverka sin arbetssituation. Undersköterskor utgör stommen i svensk äldreomsorg och utgör samtidigt 
den yrkesgrupp som har högst sjuktal i landet. I juli 2023 infördes skyddad yrkestitel för 
undersköterskor med syfte att säkerställa kompetensen hos yrkesgruppen. I samband med införandet 
kom också krav på att alla omsorgstagare i hemtjänst skall ha en fast omsorgskontakt och endast 
undersköterskor med bevis från Socialstyrelsen får inneha den rollen. Förväntningarna på införandet 
av skyddad yrkestitel är bland annat att det ska öka statusen på yrket, ökat inflytande, högre lön och att 
fler ska vilja välja yrket. Projektet förväntas bidra till bilden av vad införandet av den skyddade 
yrkestiteln lett till. 
 
Syfte 
Syftet med studien är att beskriva hur undersköterskor upplever sin arbetssituation samt uppfattar sin 
yrkesroll utifrån att den skyddade yrkestiteln införts, och hur detta förändras över tid.  
 
Frågeställningar 

1. Hur upplever undersköterskor att deras arbetssituation förändrats sedan införandet av skyddad 
yrkestitel? På vilket sätt påverkar den skyddade yrkestiteln undersköterskors upplevelse av 
yrkesstatus inom vården och i samhället?  

2. Hur beskriver undersköterskor sin yrkesstolthet före respektive efter införandet av skyddad 
yrkestitel? 

3. Vilka likheter och skillnader framträder i undersköterskors berättelser mellan de två 
intervjutillfällena?  

 
Metod 
Intervjuer genomförs med 30 undersköterskor som arbetar inom äldreomsorgen i sydvästra och 
mellersta Sverige. Intervjuerna sker vid tre tillfällen med ett års mellanrum under åren 2024-2026. 
Intervjuerna spelas in och ljudfilerna transkriberas ordagrant för att sedan analyseras med kvalitativ 
tematisk innehållsanalys. 
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Första linjens chefer i social barnavård – spelar ledarskap 
någon roll? Socialsekreterares upplevelser av ledarskapet och 
dess betydelse för den egna arbetssituationen. 
(doktorandprojekt) 
 
Projektledare  
Doktorand Amanda Norrgård, Huvudhandledare Pia Tham 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Pia Tham, Annika Strömberg, Ingemar Kåreholt  
 
Bakgrund 
Under mer än två decennier har forskning uppmärksammat hög personalomsättning och bristande 
arbetsvillkor inom den sociala barnavården. Dessa faktorer påverkar inte bara socialsekreterarnas 
hälsa, utan även indirekt arbetet med klienterna. 
 
Ledarskap från chefer lyfts ofta fram som en central faktor för en god arbetssituation. Trots detta är 
området relativt outforskat inom den sociala barnavården, särskilt med fokus på hur socialsekreterarna 
själva uppfattar ledarskapet och dess betydelse för deras arbetssituation. 
 
Syfte 
Syftet med avhandlingen är att fördjupa kunskapen om hur socialsekreterare inom den sociala 
barnavården uppfattar första linjens chefers ledarskap samt vilken betydelse detta har för den egna 
arbetssituationen. 
 
Frågeställningar 

1. Hur skattar socialsekreterarna första linjens chefers ledarskap över tid? (delstudie 1) 
2. Vilka samband finns mellan hur socialsekreterarna skattar ledarskapet och sina arbetsvillkor? 

(delstudie 2) 
3. Vilka samband finns mellan hur socialsekreterarna skattar ledarskapet och intention att lämna 

arbetsplatsen och hur skiljer det sig åt över tid? (delstudie 3) 
4. Vilka samband finns mellan skattningar av ledarskap och upplevd kvalitet i arbetet, och skiljer 

det sig mellan socialsekreterare med mindre och mer yrkeserfarenhet? (delstudie 4) 
 
Metod 
Samtliga delstudier baseras på kvantitativa enkätdata. Datainsamling har genomförts vid fyra tillfällen 
– år 2003, 2014, 108 och 2025, på samma arbetsplatser i Stockholms län (mer specifikt är utgörs data 
av 4 tvärsnittsstudier). Den enkät som använts är i huvudsak baserad på frågeformuläret QPS Nordic. I 
delstudie 1 används data från mätpunkterna 2003, 2014 och 2018. I delstudie 2 används data från 
mätpunkten år 2018. I delstudie 3 används data från mätpunkterna 2003, 2014, 2018 och 2025. I 
delstudie 4 används data från mätpunkten 2025. I samtliga delstudier analyseras data i huvudsak med 
olika regressionsanalyser. 
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Sjuksköterskestudenters väg in i arbetslivet under pågående 
coronaviruspandemi 
Projektledare 
Ylva Pålsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström, Ann-Sofi Östlund 
 
Bakgrund 
Den första tiden för nyutexaminerade sjuksköterskor i arbetslivet beskrivs som en känslig tid då de 
fattar beslut om de vill stanna i professionen och/eller inom organisationen. Hur sjuksköterske-
studenter som är på väg in i yrkeslivet som nyutexaminerade sjuksköterskor upplever och påverkas av 
en pågående pandemi är sparsamt studerat. Känner man oro i samband med en pandemi, risk för egen 
smitta, otillräcklig kompetens eller känner man sig extra motiverad att få komma ut i arbetslivet i 
samband med den situation som världen befinner sig i där sjuksköterskeyrket lyfts fram som centralt. 
Hur upplevs den sista verksamhetsförlagda praktiken när den har genomförts under den pågående 
pandemin och den första tiden i yrket?    
 
Syfte 
Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskestudenters upplevelse av att genomföra sin sista 
verksamhetsförlagda utbildning och första tiden i yrket under en pågående pandemi. 
 
Frågeställningar 

1. Vilka upplevelser har sjuksköterskestudenter av att genomföra en verksamhetsförlagd 
utbildningsperiod under pågående pandemi? 

2. Vilka upplevelser har nyutexaminerade sjuksköterskor av första tiden i yrket under pågående 
pandemi? 

3. Hur hanterar de nyblivna sjuksköterskorna de utmaningar som finns under en pågående 
pandemi? 

 
Metod 
Ett ändamålsenligt urval av 16 sjuksköterskestudenter vid Högskolan i Gävle som hade genomfört sin 
sista verksamhetsförlagda utbildning under pågående pandemi (våren 2020) inkluderades och har 
redan intervjuats om den verksamhetsförlagda utbildningen. Samma deltagare har också intervjuats 
efter 4 månader i yrket och dessa planeras också intervjuas efter 12 månader i yrket. För att få en 
spridning i undersökningsgruppen togs hänsyn till kön, ålder, och bostadsort när de första (ca tio) 
tillfrågades och därefter för att få en spridning vad gällde kommande arbetsplatser/kliniker 
genomfördes ett snöbollsurval, dvs. forskningspersoner som intervjuades tillfrågades om de kände till 
möjliga forskningspersoner från klassen som skulle börja arbeta vid andra kliniker än de själva. Data 
samlas in via upprepade intervjuer vilka har skett/sker via internet, telefon eller fysiska möten (utifrån 
informanternas önskemål).  
 
En öppen övergripande fråga angående deltagarnas upplevelse av att befinna sig mitt i en pandemi 
under deras sista verksamhetsförlagda utbildningsperiod respektive första år i yrket har ställts och 
kommer att ställas vid de upprepade intervjuerna vilken följs upp av följdfrågor. Intervjuerna spelas in 
på ljudfil och transkriberas ordagrant. Dataanalys: Data bearbetas med kvalitativ innehållsanalys 
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Verksamhetsförlagd utbildning (VFU) i förändring – sjuk-
sköterskestudenters kompetens och välbefinnande 
Projektledare 
Ylva Pålsson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström, Denice Högstedt 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Region Gävleborg, Gävleborgs läns kommuner, Ev samarbete inom EU-GREEN 
 
Bakgrund 
EU direktiv med krav på 50% VFU har inneburit att sjuksköterskeprogrammen vid svenska lärosäten 
genomfört förändringar i utbildningen. Handledare får ett stort ansvar för lärandemiljön parallellt med sitt 
arbete. Studenters hälsobesvär har ökat där stressorer relaterat till VFU beskrivs. För studentens lärande, 
utveckling och mående är handledaren betydelsefull och kan påverka studenternas stress och 
kompetensutveckling i en positiv/negativ riktning.  
 
Syfte 
Studera sjuksköterskestudenters kompetens, lärande och välbefinnande före och efter VFU samt efter ett år 
som ny sjuksköterska. Studeras handledares skattning av studentens kompetens, sin egen 
handledarkompetens, välbefinnande och strukturella förutsättningar. 
 
Frågeställningar 

1. Hur upplever och skattar studenter sin kompetens, tro på sin förmåga, lärande och välbefinnande 
före och efter VFU upplevelse och skattning av lärandemiljö, trepartssamtal och handledarens 
handledarkompetens efter VFU kompetens och välbefinnande ett år efter examen finns det några 
skillnader över tid? 

2. Vilka faktorer under utbildningen och sociodemografiska faktorer leder till högre kompetens under 
och i slutet av utbildningen bättre välbefinnande under och i slutet av utbildningen? 

3. Vilka samband finns mellan utbildningsfaktorer och den nya sjuksköterskans strukturella 
förutsättningar, sociodemografiska faktorer, kompetens och välbefinnande samt vad kan predicera 
handledarens skattning av studentens kompetens efter sista VFU? 

4. Hur skattar studenterna sin kompetens och handledarens handledarkompetens hur skattar 
handledaren studentens kompetens, egen handledarkompetens, välbefinnande och strukturella 
förutsättningar hur samvarierar dessa skattningar? 

5. Skattar studenterna förekomst av sexuella och moraliska trakasserier, vilka samband finns med 
sociodemografiska data och hur samvarierar det med välbefinnande och kompetens? 

6. Finns skillnader i hur studenter skattar sin kompetens och välbefinnande, hur handledare skattar 
studentens kompetens, egen handledarkompetens, strukturella förutsättningar och välbefinnande 
före och efter utökad VFU? 

 
Metod 
Samtliga studenter i sjuksköterskeprogrammet vid HiG tillfrågas och deras handledare. Studien innebär 
upprepade mätningar med enkät samt intervju (n=20-25) i ämnen som kompetensutveckling, professionell 
roll, lärandemiljö, lärande och välbefinnande under VFU. Handledare till studenterna tillfrågas om att fylla 
i enkät angående deras handledarkompetens, tid i yrket, genomgången handledarutbildning och 
förutsättningar att handleda. Vid studenternas sista VFU får handledare även skatta studentens 
professionella kompetens, egna strukturella förutsättningar och eget välbefinnande. Med syfte att jämföra 
sjuksköterskeutbildning med mindre respektive mer VFU beträffande ovanstående områden tillfrågas även 
samtliga studenter som går den äldre utbildningen med mindre VFU tid och som gör sin sista VFU samt 
deras handledare om deltagande. Dataanalys sker med beskrivande- och inferensstatistik. Intervjuer bandas, 
transkriberas och data analyseras med innehållsanalys.  
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Examensarbetet i svensk sjuksköterskeutbildning: 
metodvariation, högre ordningens tänkande och 
bedömningskriterier 
Projektledare 
Martin Salzmann‑Erikson, Avdelningen för vårdvetenskap, Högskolan i Gävle 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Åsa Hedlund; Ove Björklund; Ann-Sofi Östlund; Annika Nilsson; Magnus Lindberg 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Henrik Eriksson, Institutionen för hälsovetenskap, Högskolan Väst; Marit Silén, Uppsala universitet 
 
Bakgrund 
Examensarbetet i sjuksköterskeutbildningen är en central nod där studenter förväntas visa akademiskt 
omdöme, metodkännedom och etisk reflektion. Vår nationella kartläggning av publicerade examens-
arbeten visar att litteraturöversikter dominerar, samtidigt som alternativa empiriska och textbaserade 
angreppssätt förekommer och att digitala källor ibland används som data; mönstret varierar mellan 
lärosäten. Parallellt visar vår analys av lärandemål i kursplaner att aktiva verb på nivåerna Analyzing 
och Applying är vanligast, medan Understanding är svagt representerat; omkring en tredjedel av 
verben ligger dessutom utanför Bloom, och skillnader mellan universitet och högskolor är små. 
Tillsammans pekar resultaten mot en möjlig spänning mellan episteme (vetenskapligt vetande), techne 
(regelstyrd färdighet) och phronesis (omdöme) samt väcker frågan om i vilken mån bedömningsmallar 
styr tolkningen av lärandemål och det empiriska utfallet. 
 
Syfte 
Att syntetisera och vidareutveckla en sammanhållen kunskapsbas om examensarbetets konstruktiva 
länkning genom att (i) beskriva metodrepertoaren i publicerade arbeten, (ii) analysera lärandemålens 
kognitiva nivåer och domäner, (iii) kartlägga och jämföra nationella bedömningsmallar, samt (iv) 
analysera samspelet mellan dessa lager och deras konsekvenser för studenters möjligheter att utveckla 
högre ordningens tänkande. 
 
Metod 
Programmet omfattar tre integrerade delstudier. A) Scoping‑review av ett nationellt material om 380 
examensarbeten hämtade via lärosätenas öppna arkiv (PRISMA‑flöde, deskriptiv statistik och 
kvalitativ tematisering av metod, datakälla och ämnesinriktning). B) Nationell tvärsnittsanalys av 
kursplaners lärandemål från 23 lärosäten (N=236 formulerade lärandemål; 58 unika aktiva verb; 
kodning mot Blooms reviderade taxonomi, fördelning över kunskapsdomäner, samt icke‑parametriska 
jämförelser och rangkorrelationer). C) Pågående dokumentanalys av samtliga lärosätens 
bedömningsmallar för examensarbete: riktad innehållsanalys med kodningsram. 
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Lärdomar från att starta en Mini-Maria i samverkan mellan 
kommun och region. 
Projektledare 
Martin Salzmann-Erikson 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Lindberg, Irene Hylander 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Jofen Kihlström, Region Gävleborg 
 
Bakgrund 
Arbete med ungdomar med beroendeproblematik är utmanande där möte med personer som har 
kriminella livsstilar (inkl. våld) förekommer (Bendetti et al., 2022; Kim et al., 2021). 
 
Syfte 
Projektets syfte är att identifiera hinder och möjligheter i den organisatoriska och sociala arbetsmiljön 
vid en Mini-Maria-mottagningar som stödjer unga (<25 år) med beroendeproblematik och deras 
närstående. 
 
Frågeställningar 
Forskningen kommer att undersöka personalens uppfattningar om organisatorisk arbetsmiljö och 
resurser för arbetet. Mini-Maria bedrivs som ett treårigt projekt med starten sent 2023 och är en 
mottagning som drivs av både kommun och region. Vi kommer att studera hur ledning och styrning 
fungerar i praktiken när två huvudmän samverkar i en och samma verksamhet. Några i personalen är 
anställda av regionen och andra av kommunen. Utifrån detta faktum ha personalen olika stort 
handlingsutrymme – hur inverkar det arbetsmiljön och kommunikationen mellan de anställda. Hur 
fördelas arbetet? Uppfattar personalen att de kan arbeta med likvärdigt handlingsutrymme? Vidare är 
frågeställningarna kring hur patienter vid MiniMaria erfar verksamheten och hur de anhöriga uppfattar 
stödet och vården.  
 
Metod 
Forskningen sker genom kvalitativa intervjuer och observationer av styrgrupp, projektgrupp och 
arbetsgrupp. Intervjuer kommer att genomföras med ungdomar och deras närstående om erfaren-
heterna från MiniMaria och analyseras med innehållsanalys.  
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Workplace Violence in Intensive Care Units. 
Projektledare 
Anna Schandl, KI 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Martin Salzmann-Erikson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Fredric Sjöberg, KI/SÖS, Eva Joelsson-Alm, KI/SÖS, Anna Schandl, KI/SÖS 
 
Bakgrund 
Globally, violence in healthcare is steadily increasing (1-4), and nothing indicates that this negative 
trend is turning. It has been reported that healthcare workers are at 16 times higher risk of workplace 
violence compared to other work fields and are thereby considered to be particularly vulnerable (5). 
ICUs provide advanced- and critical care for the most severely ill patients who suffer from organ 
failures and need life support.  
 
The ICU is one of the most stressful wards in a hospital (6). Crucial for the provision of efficient ICU 
care is the team of professionals who contribute with expertise in different areas (7). Violence against 
healthcare workers should be a greater priority. Current literature shows that violence against ICU 
workers is as high as in other known risk areas, such as emergency departments and psychiatry wards. 
This may lead to serious consequences for workers such as burnout or leaving the healthcare work.  
 
To be able to protect the healthcare workers and enhance the retention of the existing workforce, 
improved working conditions and physical safety are required. Therefore, studies that elucidate an in-
depth perspective of how ICU workers experience violence are needed. Moreover, currently, there is a 
lack of information on what interventions are efficient to mitigate in-ICU workplace violence, and 
how workplace violence can be efficiently managed. 
 
Syfte 

• Study 1: To explore ICU professionals’ experiences of workplace violence in intensive care 
units. 

• Study 2: To explore and describe healthcare professionals’ experiences and behaviors in 
critical situations regarding threats and/or violence in the ICU. 

• Study 3: To critically analyze policy documents about workplace violence in ICUs. 
• Study 4: To assess the mitigation of workplace violence on the actions of first-line managers.  

 
Metod 
The studies employ qualitative and quantitative methods; thematic analysis, critical incident 
techniques, policy document analysis and survey.  
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Behandlingsprocesser i socialt arbete (2025-2026) 
Projektledare 
Fil. dr., lektor, Therese von Braun 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Professor Sam Larsson 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Bokförlaget Studentlitteratur är publiceringskanal. 
 
Bakgrund 
Projektet bygger bland annat på doktorsavhandlingen av von Braun (2018) och är dels en vidare-
utveckling av dess teori, dels görs nya tolkningar av dess empiriska data. Dessutom analyserar 
projektet teoretiska teser och empiriskt material som insamlats av von Braun och/eller Larsson, samt 
inkluderar övrig aktuell forskning som berör temat behandlingsprocesser i socialt arbete. 
 
Syfte 
Syftet är att diskutera klientstödjande och behandlande processer och insatser inom socialt arbete. 
Vidare är syftet också att ge en teoretisk ram för beskrivning och analys av professionella klient- eller 
behandlingsmöten och interventioner, samt att utveckla en förståelse för stödjande samtal och deras 
emancipatoriska eller terapeutiska effekter inom ramen för socialt arbete. 
 
Frågeställningar 
En central frågeställning i bokprojektet är hur behandlings- och klientstödjande processer i socialt 
arbete kan beskrivas och analyseras och vilka praktiska konsekvenser som en sådan analys kan få för 
socialt arbete i teori och praktik. 
 
Metod 
Projektet är i praktiken en syntetiserande översikt (Pope et al, 2007) med grund i en mixad design där 
både kvantitativa och kvalitativa data beaktas i diskussionen kring behandlings- och klientstödjande 
processer i socialt arbete. Projektet presenterar och diskuterar en multidimensionell, biopsykosocialt 
inriktad analys av stödjande processer i socialt arbete. 
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Nutrition Education for HealthCare Professionals 
Projektledare 
Mikaela Willmer 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Maria Engström 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Lisa Ryan, Sarah O’Donovan, ATU, Irland, Mariana Muresan, Tomina Saveanu, University of Oradea, 
Rumänien, Oleksandra Pallah, Nadiya Boyko, Uzhhorod National University, Ukraina, Camille Savary, Anne-
Marie Le Ray, University of Angers, Frankrike 
 
Bakgrund 
To date, there has been extensive evidence to confirm the major role of nutrition in reducing risk factors for 
noncommunicable diseases such as high blood pressure, high blood glucose levels and obesity. Furthermore, 
favourable dietary patterns such as the Mediterranean diet have been found to reduce the risk of metabolic 
syndrome due in part to its anti-inflammatory properties. Nutrition related illnesses are not only detrimental to 
health, but they can also be a huge burden on society and the economy.  
HCPs can play a key role in optimising health, not only from a treatment perspective but also through 
preventative measures. HCPs have recognised the significance of nutrition in healthcare, and they agree that they 
have an important role to play in nutritional care. However, diet and lifestyle advice provided by general 
practitioners (GPs) to ‘at risk’ patients tend to be inconsistent and infrequent. Evidence suggests that HCPs are 
not always able to translate this priority into practice and provide sufficiently detailed and sustained nutrition 
advice that results in meaningful changes.  
Notwithstanding the barriers faced by HCPs in the provision of nutrition advice to patients, the healthcare setting 
provides an opportunistic environment for the interprofessional nutrition care advice. In the present societal 
climate, nutrition information and support are often sought from unregulated sources such as the media and 
internet. This information is often freely available, yet the credibility of the provider and the scientific basis are 
not always disclosed, which poses a risk for the patient. 
 
Syfte 
To upskill healthcare professional (HCP) educators to enable them to innovate HCP programmes to incorporate 
nutrition education. 
 
Frågeställningar 

1. What is the depth and breadth of nutrition knowledge currently taught on HCP degree programmes? 
2. What is the current nutrition knowledge and level of importance placed on nutrition in healthcare by 

HCPs? 
3. What might a training guide for HCP educators to upskill on nutrition look like? Develop a micro 

credential for HCP educators to utilise to upskill learners in nutrition 
 
Metod 
In order to determine the depth and breadth of nutrition knowledge currently taught on HCP degree programmes, 
a comprehensive review of curricula and syllabi in the participating countries has been undertaken and analysed. 
A report has been written on the results. 
The current nutrition knowledge and level of importance placed on nutrition in healthcare by HCPs was assessed 
through the use of focus groups (1 per participating country). A semi-structured interview guide was used and 
the results were analysed using contents analysis. A report has been written on the results. 
The training guide is under construction using information gathered from the focus groups and from “think 
Tanks” held in each country with clinical staff, students and teachers participating and discussing their education 
needs and wishes. 
The micro-credential will be developed using material from previous steps and digital technology. It will be 
piloted before use, 
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Registered nurses’ work environment, professional 
competencies, well-being and intention to stay in or leave their 
job (doktorandprojekt) 
Projektledare 
Kewen Zhu PhD student. Maria Engström, main supervisor 
 
Medarbetare vid Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prof. Maria Engström, and Prof. Annika Nilsson, both supervisors 
 
Samarbetspartners utanför Akademin för hälsa och arbetsliv 
Prof. Lijuan Xu, Lishui University, supervisor 
 
Bakgrund 
Nurses' work-related well-being has been recognized as a significant predictor of their turnover 
intentions. A sustainable and healthy work environment may therefore serve as a crucial factor in 
retaining nursing staff. It is essential for management to implement strategies that enhance working 
conditions, promote well-being, and improve retention. Furthermore, nurses' professional competence 
has been shown to be positively associated with work-related well-being and negatively related to 
turnover intention. 
 
Syfte 

• to examine the self-reported competence level of Chinese registered nurses working in tertiary 
hospitals and associated factors. 

• to describe registered nurses’ turnover intentions, reasons for staying at or leaving the unit 
and/or profession, and how they perceive that the work environment and their work-related 
well-being affects their choice to stay at or leave the unit and/or profession. 

 
Frågeställningar 

1. What is the self-reported professional competence level of Chinese registered nurses in 
tertiary hospitals, and what relationships can be found between nurse competence, socio-
economic factors and nurse wellbeing? 

2. What factors are related to nurses’ intention to leave the profession and the unit? 
3. What are the reasons for nurses wanting to stay at their unit or within the profession? 
4. What are the reasons for nurses’ desire to leave their unit or the profession? 

 
Metod 
Questionnaire data (around 2100 registered nurses, validated instrument on quality of working life, 
competence and wellbeing, data has been collected, ethical approval in China) and face-to-face 
interviews with 15 to 20 registered nurses (data will be collected).  
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