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Roterende turnusarbeid er forbundet med et konstant høyere nivå av insomnisymptomer
sammenliknet med ikke-roterende turnusarbeid. Det å erfare at jobben virker negativt inn på
familielivet, eller motsatt, er assosiert med en økning i insomnisymptomer over tid.

Spørreundersøkelsen om skiftarbeid, søvn og helse
(SUSSH) har siden 2008/2009 årlig blitt sendt ut til
om lag 2900 norske sykepleiere. Årets spørreskjema,
som sendes ut i løpet av våren og sommeren 2017, er
nummer ni i rekken. For å gjøre resultatene fra
spørreundersøkelsen kjent for norske sykepleiere har
vi med jevne mellomrom rapportert resultatene i
Sykepleien (1–7).

I denne artikkelen gir vi en kortfattet oppsummering
av artiklene som ble publisert i internasjonale
tidsskrifter i løpet av 2016, totalt seks artikler (8–13).
Disse artiklene omhandlet temaer som insomni og
søvnighet, skiftarbeidstoleranse, mobbing på
arbeidsplassen, personlighet og arbeidsnarkomani.

I en av studiene publisert i 2016 undersøkte vi hvordan
insomnisymptomer og søvnighet utviklet seg hos
sykepleiere i en periode på fem til seks år (9).
Sykepleiere som hadde nattarbeid i turnusen sin hele
denne perioden, hadde ikke mer insomni eller
søvnighet, eller en økning av slike symptomer over tid,
sammenliknet med dem som ikke hadde nattarbeid. De
som startet med nattarbeid i løpet av perioden, hadde
heller ingen økning av symptomer i perioden. De som
sluttet med nattarbeid i løpet av denne tiden,
rapporterte derimot om en nedgang i insomni og
søvnighet.

Natt- og skiftarbeid



Sykepleiere som hadde roterende turnus, rapporterte
mer insomni og søvnighet, men opplevde ingen økning
av disse symptomene over tid sammenliknet med
sykepleiere som jobbet fast enten bare på dag eller på
natt. De som startet med roterende turnus i løpet av
perioden, hadde heller ingen økning i symptomer over
tid, mens de som sluttet med en slik turnus, opplevde
en nedgang i både insomni og søvnighet.

Roterende turnus ser dermed ut til å være forbundet
med et stabilt høyere nivå av insomni og søvnighet enn
ikke-roterende arbeidstidsordninger. Det at de som
sluttet med nattarbeid eller roterende turnus, hadde en
nedgang i symptomer, kan bety at de som opplever
problemer i en type turnusordning, velger seg vekk fra
denne.

Blant sykepleierne som svarte på det første
spørreskjemaet i 2008/2009, inviterte vi i etterkant et
utvalg som skulle avgi blodprøver for genanalyser. Vi
analyserte prøver fra totalt 691 sykepleiere for å
identifisere individuelle forskjeller i klokkegener, som
er involvert i døgnrytmeregulering. Deretter koplet vi
genprofilene opp mot informasjon om insomni,
søvnighet og skiftarbeidslidelse fra spørreskjemaene.

Skiftarbeidslidelse refererer til insomni og/eller
søvnighet som følge av å jobbe på et tidspunkt man
normalt ville sovet. Resultatene fra denne studien viste
at det ikke var noen klare sammenhenger mellom
individuelle forskjeller i klokkegener og symptomer på
insomni, søvnighet eller skiftarbeidslidelse (10).

Genetikk

Angst og depresjon



I en studie hvor vi undersøkte forløpere til og
konsekvenser av insomni, fant vi at angst og depresjon
var forbundet med en økning i insomnisymptomer
over tid (8). Insomni predikerte på den annen side en
økning i angst over tid, men ikke en økning i
depresjon. Vi fant også at enkelte personlighetsfaktorer
og arbeidsrelaterte faktorer var forbundet med en
økning i insomni. Dette er nærmere beskrevet i
avsnittene nedenfor. I studien konkluderte vi med at
insomni ofte er en konsekvens av individuelle og
arbeidsrelaterte faktorer heller enn en forløper til dem.

Datamaterialet vårt har også gjort det mulig å se på
faktorer som ikke er direkte knyttet til turnusarbeid. Vi
refererer noen av resultatene her som vi tror har
interesse for sykepleiere.

Hos mange turnusarbeidere kan jobben virke inn på
familielivet, eller motsatt. Det å erfare at jobben virker
negativt inn på familielivet, eller at familielivet virker
negativt inn på jobben, var forbundet med en økning i
insomnisymptomer over tid. At jobben virker positivt
inn på familielivet, var i en av våre studier forbundet
med en nedgang i insomnisymptomer over tid.
Familielivets positive innvirkning på jobben hadde
ikke noen påvirkning på symptomutviklingen (8).

«Angst og depresjon var forbundet med en
økning i insomnisymptomer over tid.»

Psykososiale forhold

Mobbing på jobben



Vi fant også at det å være utsatt for mobbing på
arbeidsplassen, predikerte en økning i
insomnisymptomer over tid (8). I tillegg til å være en
forløper for insomni kan slike opplevelser også være
en forløper for angst. I en studie fra 2016 undersøkte vi
hvordan individuell mestringsstil virker inn på
sammenhengen mellom mobbing på arbeidsplassen og
angst (11). Vi fant at sykepleiere som ble mobbet på
arbeidsplassen, i mindre grad brukte en aktiv
løsningsorientert mestringsstil enn sykepleiere som
ikke ble mobbet.

En aktiv løsningsorientert mestringsstil viste seg
imidlertid å være hensiktsmessig kun ved mindre
alvorlige tilfeller av mobbing. Ved mer alvorlige
tilfeller av mobbing økte en aktiv mestringsstil
sannsynligheten for angst, kanskje fordi de aktive
forsøkene på å håndtere situasjonen ikke fører fram.
Det vil ofte ikke være tilstrekkelig å bruke aktive
mestringsstrategier til å beskytte seg mot angst
forårsaket av mobbing på arbeidsplassen. Det vil
sannsynligvis være helt nødvendig med
organisatoriske tiltak for å hjelpe.

I en annen studie fant vi at rollekonflikt på
arbeidsplassen, for eksempel det å måtte gjøre ting
som man mener burde vært gjort annerledes, var
forbundet med høyere skårer på søvnighet, utmattelse,
angst og depresjon. Vi fant også at rettferdig lederskap
var forbundet med lavere skårer på angst og depresjon.
Sosial støtte var forbundet med lavere skårer på
utmattelse, angst og depresjon (12). 

«Det å være utsatt for mobbing på
arbeidsplassen, predikerte en økning i
insomnisymptomer over tid.»

Skiftarbeidstoleranse
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Når det kommer til personlighet, undersøkte vi
hvorvidt de tre komponentene av personlighetsfaktoren
«robusthet», på engelsk «hardiness», kunne predikere
ulike mål på skiftarbeidstoleranse ett eller to år senere
hos nattarbeidende sykepleiere. De tre komponentene
er følgende:

utfordring (evne til å håndtere nye utfordringer),

forpliktelse (virkelig gå inn for det man driver med),
og

kontroll (opplevelse av kontroll over ens situasjon).

Vi fant at utfordring predikerte nedgang i angst ett år
etterpå, men ikke nedgang i depresjon eller utmattelse.
Forpliktelse predikerte nedgang i utmattelse ett år
etterpå, og nedgang i angst og depresjon to år etterpå.
Kontroll predikerte verken angst, depresjon eller
utmattelse. Det kan dermed se ut som at evnen til
virkelig å gå inn for det man driver med, er viktig for
motstandsdyktighet mot psykiske helseplager. Ingen av
robusthetskomponentene predikerte søvnighet (12).

Når det gjelder personlighet og insomni, fant vi at
personlighetstrekket «languidity», vansker med å
overkomme tretthet, var forbundet med en økning i
insomnisymptomer over tid, mens det å være
morgenmenneske, A-menneske, var forbundet med en
nedgang i insomnisymptomer over tid (8).

Vi undersøkte også om personlighetsfaktorer hadde
sammenheng med endring i arbeidsnarkomani over en
periode på to år (13). Arbeidsnarkomani innebærer en
kombinasjon av overinvolvering i arbeid, lange
arbeidsdager, høyere enn forventet arbeidsinnsats og
en ukontrollerbar trang til å jobbe. Disse symptomene
ble sett hos fire prosent av sykepleierne i studien.
Personlighetsfaktorene som ble undersøkt, var
følgende:

ekstroversjon (grad av utadvendthet),

Arbeidsnarkomani



•

•

•

•

nevrotisisme (i hvilken grad man er emosjonelt
ustabil),

planmessighet (i hvilken grad man er organisert og
punktlig),

medmenneskelighet (i hvilken grad man er sympatisk
og empatisk), og

intellekt eller forestillingsevne (i hvilken grad man er
intellektuelt orientert, har forestillingsevne og er åpen
for erfaring).

Samlet sett var skårene på arbeidsnarkomaniskalaen
ganske stabile over de to årene, men med en liten
økning. Resultatene viste at kun nevrotisisme hadde
sammenheng med økning i arbeidsnarkomani. Da vi
brukte en terskelverdi for å kategorisere sykepleiere
etter hvorvidt de hadde eller ikke hadde
arbeidsnarkomani, fant vi at de som ikke hadde
arbeidsnarkomani verken ved første måling i 2012
eller andre måling i 2014, skåret lavere på
nevrotisisme sammenliknet med andre sykepleiere. De
som hadde arbeidsnarkomani ved begge målingene,
skåret høyere på intellekt eller forestillingsevne
sammenliknet med sykepleierne som ikke hadde
arbeidsnarkomani på noen av målingene.  

«Resultatene viste at kun nevrotisisme hadde
sammenheng med økning i
arbeidsnarkomani.»

Veien videre



Samtidig med at vi sender ut årets spørreskjema
(2017), vil vi rekruttere interesserte sykepleiere til et
delprosjekt hvor vi skal undersøke immunparametre og
kople denne informasjonen opp mot spørreskjemaet.
Blodprøver som skal analyseres for cytokiner, tas av
sykepleierne selv ved hjelp av «bloodspot»-metoden
og sendes til oss i posten. «Bloodspot»-metoden
innebærer at sykepleierne selv stikker seg i fingeren
med en stikkepenn og setter bloddråper på
blodprøvepapir. Deltakelse kompenseres med et
gavekort.

I 2018 sender vi ut det tiende spørreskjemaet i SUSSH.
Vi vil fortsette å skrive artikler om dataene som er
samlet inn i årene som kommer, og rapportere
resultatene i Sykepleien.

Takk til sykepleierne som deltar i SUSSH. Takk også til
Norsk Sykepleierforbund for støtte og økonomisk
bidrag.
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