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Slik pavirker skiftarbeid sykepleieres sgvn og helse

Turnusarbeid gkte ikke risikoen for hodepine, mens de med skiftarbeidslidelse hadde hgyere
forekomst av rastlgse bein. Det er noen av resultatene fra ti ar med forskning pa skiftarbeid,
sgvn og helse.
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Hovedbudskap

Sperreundersgkelsen om skiftarbeid, sevn og helse (SUSSH) har na vaert gjennomfert blant
sykepleiere for tiende gang. Denne artikkelen oppsummerer resultater om arbeidsnarkomani
og arbeidsrelaterte ulykker, quick returns og arbeidsrelaterte ulykker, hodepine og
turnusarbeid, rastlgse bein og turnusarbeid samt sammenhengen mellom personlighet og
endring av symptomer pa angst og depresjon over tid.
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Sparreundersekelsen om skiftarbeid, sevn og helse (SUSSH) omfatter norske sykepleiere og
ble ferste gang gjennomfart i 2008/2009. Hoveddelen av undersgkelsen har bestatt av arlige
sperreundersekelser der om lag 3000 sykepleiere har svart pa spersmal om arbeidsrelaterte
forhold og fysisk og psykisk helse samt spersmal om personlighet, mobbing og
arbeidsnarkomani.

| 2018 gjennomferte vi den tiende runden av undersgkelsen. | tillegg har vi i denne
tidarsperioden gjennomfert mindre delundersekelser bestdende av menstruasjonsdagbok,
analyser av klokkegener samt blodpregver analysert for immunologiske parametre blant noen av
deltakerne fra SUSSH-studien.

Formalet med undersgkelsene

Hovedformalet med SUSSH har veert & undersgke utvikling og endring over tid, seerlig for 3
kunne studere hvorvidt, hvordan og i hvilken grad ulike turnusbelastninger, som nattarbeid og
quick returns — mindre enn elleve timer hviletid mellom vakter — pavirker for eksempel helsen
og risikoen for & bli sykemeldt.

| artikler fra SUSSH har vi blant annet vist at det a slutte med nattarbeid og roterende
skiftarbeid er assosiert med en nedgang i rapportert sgvnighet og insomni eller sgvnlgshet (1),
og at nedgangen i antall quick returns reduserte fremtidig rapportert tretthet (2).

| Izpet av de arene SUSSH har pagatt, har seks forskere skrevet og forsvart sin doktorgrad
delvis eller utelukkende basert pa data fra undersgkelsen. Dette er vist i tabell 1. | tillegg til de
seks kandidatene er en sjuende kandidat i innspurten av sitt doktorgradsarbeid basert pa
SUSSH-data.

Vi er sveert glad for at data fra SUSSH har bidratt til s& mange doktorgrader. S& langt har vi
ogsa veert sveert forngyd med svarprosentene fra SUSSH, og vi takker alle sykepleierne som
har deltatt. Vi har fatt ekonomisk stette arlig fra Norsk Sykepleierforbund til & gjennomfare
SUSSH, noe vi ogsa er veldig takknemlige for.



versikt over kandidater som har disputert pa grunnlag av SUSSH-data
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Publikasjoner fra SUSSH

Siden 2008/2009 har forskningsgruppen publisert 43 (1-43) vitenskapelige artikler fra SUSSH
i internasjonale, fagfellevurderte tidsskrifter.

| tillegg er det publisert flere norske artikler i nasjonale tidsskrifter som Sykepleien og
Sykepleien Forskning (44-52). Vi har som mal at resultater fra SUSSH skal veere tilgjengelige
for norske sykepleiere, bade for dem som har deltatt i undersekelsen, og sykepleiere for avrig
samt for allmennheten generelt.

«Vi har som mal at resultater fra SUSSH skal vere tilgjengelige for
norske sykepleiere.»

Derfor har vi hatt som malsetting & oppsummere siste ars publikasjoner i tidsskriftet
Sykepleien samt & gjere artiklene tilgjengelige pa nettsiden www.sussh.no.

Vi haper sykepleiere finner resultatene fra undersgkelsen interessante, og at de kan bidra til
diskusjoner om forbedring av arbeidsvilkar for sykepleiere og veere et grunnlag for
fagforeningsarbeid, saerlig knyttet til arbeidstidsbestemmelser. Det er ogsa et mal med
formidlingen at kunnskapsnivaet om effekter av turnusarbeid generelt skal gkes.

| 2018/2019 ble det publisert fem nye vitenskapelige artikler (39-43) fra SUSSH i
internasjonale tidsskrifter. Disse artiklene omfatter temaer som arbeidsnarkomani og
arbeidsrelaterte ulykker, quick returns eller nattarbeid og arbeidsrelaterte ulykker og hodepine,
og hvorvidt hodepine er forbundet med turnusarbeid.


http://www.sussh.no/

Videre har vi skrevet om sammenhengen mellom rastlase bein og turnusarbeid samt hvorvidt
personlighet pavirker angst og depresjon gjennom sevnlgshet eller insomni. Nedenfor er en
kort oppsummering av disse fem siste artiklene fra SUSSH.

Arbeidsnarkomani og -relaterte ulykker

| runde fire inneholdt SUSSH-skjemaet sparsmal om hvor ofte man hadde opplevd felgende
atte arbeidsrelaterte uhell og ulykker: dgse pa jobb, sovne under bilkjering til eller fra jobb,
skade seg selv, nesten skade seg selv, skade pasienter eller andre, nesten skade pasienter
eller andre, skade utstyr og nesten skade utstyr. Data fra litt over 1700 sykepleiere inngikKk i
analysene.

Nar vi kontrollerte for alder, kjenn, sivilstatus, omsorgsansvar for barn, stillingsprosent, antallet
nattskift og total sevntid var arbeidsnarkomani assosiert med ekt risiko for & rapportere a ha
veert involvert i alle de atte typene arbeidsrelaterte uhell eller ulykker.

Mulige forklaringsmekanismer kan vaere at arbeidsnarkomane opplever fglgende forhold i
stgrre grad enn andre, som er forbundet med uhell eller ulykker: har st@rre arbeidskrav, jobber
oftere nar de er syke, har darligere mental helse og har redusert evne til hente seg inn etter
arbeid, altsa redusert restitusjonsevne.

Ut fra disse resultatene kan det imidlertid ikke slas fast at det er arbeidsnarkomani som er
arsaken til flere uhell eller ulykkestendenser. Det kan for eksempel vaere at arbeidsnarkomane
har personlighetstrekk, slik som tvangstilbgyeligheter, som gjar at de subjektivt rapporterer
flere uhell eller ulykker enn andre, uten at det reflekterer det objektivt antallet uhell eller
ulykker de faktisk er involvert i (41).

Quick returns og arbeidsrelaterte ulykker

| likhet med artikkelen beskrevet over var sgkelyset i denne artikkelen ogsa arbeidsrelaterte
uhell eller ulykker. Dataene var hentet fra runde atte av SUSSH. Spesifikt undersekte vi
hvorvidt quick returns var assosiert med de atte arbeidsrelaterte uhellene eller ulykkene. Data
fra 1784 sykepleiere var inkludert i analysene.

Antallet quick returns som ble rapportert siste aret, var assosiert med sterre risiko for sju av
atte arbeidsrelaterte uhell eller ulykker: dase pa jobb, skade seg selv, nesten skade seg sely,
skade pasienter eller andre, nesten skade pasienter eller andre, skade utstyr og nesten skade
utstyr, selv nar vi statistisk kontrollerte for kjgnn, alder, sivil status, det 8 ha hjemmeboende
barn, stillingsprosent og antallet nattskift.

«Antallet quick returns som ble rapportert siste aret, var assosiert

med stgrre risiko for sju av atte arbeidsrelaterte uhell eller ulykker.»



Nattskift rapportert siste aret var assosiert med hayere risiko for fem av de atte nevnte
arbeidsrelaterte uhellene eller ulykkene: dase pa jobb, dase ved bilkjering til eller fra jobb,
skade pasienter eller andre, nesten skade pasienter eller andre og nesten skade utstyr.

Sammenhengene mellom nattskift og ulykker besto selv da vi statistisk kontrollerte for kjgnn,
alder, sivil status, det & ha hjemmeboende barn, stillingsprosent og antallet quick returns. En
mulig mekanisme bak sammenhengene er at quick returns og nattarbeid gir for liten tid til
restitusjon, og at det a jobbe natt i seg selv gker risikoen for uhell eller ulykker fordi
degnrytmen da tilsier at vi skal sove (39).

Hodepine og turnusarbeid

Denne artikkelen var basert pa runde seks av SUSSH. Her inngikk et standardisert
sperreskjema som kartla ulike former for hodepine: hyppig hodepine (>1 dag/md.), migrene,
spenningshodepine, kronisk hodepine (>14 dager/md.) og hodepine relatert til
medikamentoverforbruk. | alt 1585 sykepleiere hadde svart pa spersmalene om dette.

«Ingen av hodepinetypene var forbundet med turnusordningene

sykepleierne jobbet i.»

Hyppig hodepine, migrene og kronisk hodepine var alle positivt assosiert med
skiftarbeidslidelse, altsa insomni eller sgvnighet pa grunn av turnus som overlapper med
tidspunktet personen vanligvis sover, og insomnilidelse. Spenningshodepine var bare assosiert
med & jobbe mer enn 20 netter det siste aret, og hodepine relatert til medikamentoverforbruk
var kun assosiert med insomnilidelse.

Ingen av hodepinetypene var forbundet med turnusordningene sykepleierne jobbet i. |
analysene ble det kontrollert for alder, kjgnn, stillingsprosent, sivil status og omsorgsansvar for
barn. Samlet tyder altsa funnene pa at turnusarbeid i seg selv ikke aker risikoen for ulike
hodepinetyper (43).

Rastlgse bein og turnusarbeid

Det er godt dokumentert at turnusarbeid er forbundet med sgvnproblemer som sgvnlgshet
eller insomni og savnighet eller tretthet. Vi vet imidlertid lite om slikt arbeid ogsa er forbundet
med sgvnsykdommer som rastlgse bein (restless legs).

Rastlgse bein er kjennetegnet av ubehagelig kribling eller en stikkende folelse i beina, som
typisk kommer nar man er i ro. Ubehaget er verst om kvelden, og symptomene forsvinner eller
letter ved bevegelse, massasje eller liknende.

| runde fire av SUSSH inkluderte vi sparsmal om rastlgse bein og undersgkte om denne
lidelsen hang sammen med turnusarbeid. | alt inngikk data fra om lag 1800 sykepleiere i



analysene. Totalt 26,8 prosent rapporterte a lide av rastlgse bein, hvorav 12,4 prosent hadde
dette i alvorlig grad, og 8,4 prosent hadde det bade hyppig og i alvorlig grad.

«Rastlgse bein var vanlig med hgyere alder og blant dem som hadde
skiftarbeidslidelse.»

| analysene ble det kontrollert for kjgnn, alder, sivil status, rayking, koffeininntak og
skiftarbeidslidelse, og turnusordningen var ikke assosiert med rastlgse bein generelt og heller
ikke en hyppig og alvorlig forekomst.

Rastlgse bein var vanlig med hayere alder og blant dem som hadde skiftarbeidslidelse. Hyppig
og alvorlig forekomst av rastlgse bein var mer vanlig blant reykere og blant dem som inntok
mye koffein (42).

Kan symptomer pavirke personlighet?

Trekkmodeller for personlighet antar at personligheten bestar av ulike grunnleggende stabile
egenskaper. Den mest anerkjente trekkmodellen er den sakalte femfaktormodellen.

Denne modellen innebeerer at personligheten bestar av fem hoveddimensjoner:

e nevrotisisme, som innebeerer a vaere nervas og bekymret,

 ekstroversjon, som reflekterer a veere energisk, snakkesalig og utadvendt,

o planmessighet, som karakteriserer a veere organisert, ngyaktig og strukturert,
o apenhet, som omfatter a ha et rikt fantasiliv og vaere intellektuelt orientert og
o medmenneskelighet, som betyr & veere sympatisk og varm.

Den enkelte kan skare fra lavt til hgyt pa hver dimensjon.

Tidligere undersakelser har primaert fokusert pd sammenhengen de tre farstnevnte trekkene
har med angst, depresjon og sgvn. Generelt har disse funnet en positiv sammenheng mellom
nevrotisisme og angst, depresjon og darlig sgvn, mens ekstroversjon og planmessighet typisk
har motsatte sammenhenger.

| denne artikkelen benyttet vi data fra runde fire, fem og seks i SUSSH. Data fra cirka 1500
sykepleiere som hadde besvart alle relevante spersmal, inngikk ogsa i analysene. Vi
undersekte om trekkene nevrotisisme, ekstroversjon og planmessighet, som ble malt i runde
fire, pavirket endring i angst og depresjon fra runde fem til seks.

Videre undersgkte vi om denne pavirkningen gikk via insomni, som var malt i runde fem.
Sistnevnte vil i sa fall reflektere sakalte indirekte effekter, for eksempel at personlighetstrekk
pavirker insomni, som i sin tur pavirker angst eller depresjon.

Nevrotisisme var direkte og positivt relatert til en gkning i symptomer pa angst og depresjon
fra runde fem til seks. Det var ogsa en indirekte effekt av nevrotisisme via insomni, som var



forbundet med en gkning i depresjon — men ikke angst - fra runde fem til seks.

Vi fant verken direkte eller indirekte effekter, via insomni, av ekstroversjon eller planmessighet
pa endring i angst og depresjon fra runde fem til seks.

Vi konkluderer med at den direkte effekten av nevrotisisme pa gkningen i angst og depresjon
over tid er langt sterkere enn den indirekte effekten, via sgvnlashet eller insomni, som kun var
signifikant for ekning i depresjon, og ikke angst, i denne undersekelsen (40).

Status for SUSSH videre

| 2008 fikk vi etisk godkjenning for & gjennomfere ti runder med utsending av sperreskjema.
Tiende og siste sparreskjemarunde ble gjennomfert i fjor. Fremdeles er det mange ubesvarte
spersmal knyttet til effekter av turnusarbeid.

Vi har derfor sgkt og fatt godkjenning av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, helseregion vest, om & forlenge konsesjonstiden for undersgkelsen, og innen
utgangen av 2020 ma vi sparre SUSSH-deltakerne om de vil vaere med videre dersom
undersgkelsen skal forlenges.

Et alternativ, som vi vurderer, er & starte en ny undersgkelse der vi rekrutterer deltakere blant
sykepleierstudenter, slik at vi kan felge dem over tid fra far de begynner i sykepleieryrket — for
de har blitt eksponert for turnusarbeid og andre arbeidsbelastninger.

Det kan ogsa vaere aktuelt 8 viderefere SUSSH og samtidig starte en slik ny, longitudinell
undersekelse med utgangspunkt i navaerende sykepleierstudenter. Uansett: Vi er dypt
takknemlige for sykepleiernes hjelp og vilje til & delta i den undersekelsen vi har gjennomfart
sa langt!
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ST@RRE RISIKO: Undersgkelsen viste at bade arbeidsnarkomani og kort hviletid mellom vaktene gkte
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