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Robuste og aktive syke-
pleiere taler skiftarbeid

Noen sykepleiere tdler godt a jobbe skift, mens andre kan fa sgvnproblemer, angst og depresjon.

n ny runde av «Sperreundersgkelsen om

Skiftarbeid, Sevn og Helse hos sykeplei-

ere» (SUSSH) ble sendt ut til drgyt 2900
medlemmer av Norsk Sykepleierforbund varen
2012. I Sykepleien nummer 13, 2011, presen-
terte vi prosjektet, dets mélsetninger og et ut-
valg resultater (1). I denne artikkelen vil vi gi
en oppdatering av prosjektet og presenterer nye
forskningsresultater.

Deltakere og svarprosent

SUSSH-prosjektet har na pdgétt i fire ar. Fram
til i &r har vi hatt to grupper deltakere: Syke-
pleierne som svarte pa var forste utsendelse av
sperreskjema og nyutdannete sykepleiere som ble
rekruttert aret etter. Fra i &r av har vi samlet alle
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i én gruppe. «Sporreskjema 2012» gikk derfor ut
til alle nd i var. Svarprosenten ligger i ar som de
siste to drene pa rundt 75-80 prosent, og dette
er vi meget forngyde med.

Utvidet fokus

I SUSSH undersgker vi om det er sammenheng
mellom skiftarbeid og ulike helseproblemer og
arbeider kontinuerlig for & samle inn informa-
sjon som er relevant for dette. Noe informasjon
trenger vi bare & samle inn en gang, men det
meste av informasjonen ma vi samle inn gjen-
tatte ganger for & kunne se pa utvikling over tid.
Muligheten til & se pd utvikling over tid er noe av
styrken i en slik undersgkelse som dette. Derfor
er det viktig for oss 4 samle inn nye helserela-
terte opplysninger som er aktuelle for & forsta
hvordan turnusarbeid og andre arbeidsforhold
kan pévirke sykepleieres helse. Nye teorier og ny
forskning om hva som kan pavirke turnusarbei-

Nye resultater

Samlet sett er dtte artikler basert pd SUSSH-
data publisert eller akseptert for publisering i
internasjonale tidsskrifter (2-9). Her presen-
teres resultater fra de fire seneste artiklene
som har kommet pa trykk.

Individuelle forskjeller

Noen sykepleiere téler godt & jobbe skift og
har det vi kaller hgy skiftarbeidstoleranse.
Andre opplever problemer i forbindelse med
sin arbeidstidsordning, som sgvnighet, sgvn-
lgshet, og symptomer pa angst eller depresjon,
kalt skiftarbeidsintoleranse. Vi har underspkt
om personlighet, livsstil og erfaring med natt-
arbeid kan pavirke skiftarbeidstoleransen. Vi
sammenlignet sykepleiere med mindre enn
ett ar og mer enn seks ars erfaring med natt-
arbeid. Alle jobbet i tre-skift- (roterende) tur-
nus. Resultatene viste blant annet at de med

Hovedbudskap

Nye resultater fra «SpgrreUnderspkelsen om Skiftar-
beid, S@vn og Helse hos sykepleiere» (SUSSH) viser at
personlig robusthet og en aktiv mestringsstil er positivt
relatert til evnen til & tale skiftarbeid uten & oppleve
helseplager. Erfaring i yrket ser derimot ikke ut til &
veere forbundet med en hayere skiftarbeidstoleranse.

deres helse kan veere utgangspunkt for & inklu-
dere nye spgrsmil. Siden vi ikke gnsker & ha for
lange sparreskjemaer ma i sd fall noen spersmal

lite erfaring hadde heyere alkoholkonsum og
hgyere niva av angstsymptomer enn de er-
farne. De erfarne pa sin side hadde hoyere
kroppsmasseindeks, sterre inntak av koffein
og hoyere niva av depresjonssymptomer. Det
var ingen forskjell mellom gruppene nér det

vike. Derfor vil sporreskjemaene variere i inn-
hold fra &r til &r. Som tidligere inneholder arets
skjema spgrsmél om naveerende arbeid, sosiale
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forhold, sevn, degnrytme, helse, livsstil med mer.
Nytt av dret er blant annet at vi har spersmal om
arbeidsnarkomani, arbeidsrelaterte ulykker og
nestenulykker, inkontinens og vannlating. Dette
gir et utvidet fokus pa helse bade nér det gjelder
personlige og arbeidsmessige forhold.

gjaldt «personlig robusthet» (se tabell 2), spv-
nighet, sgvnlgshet, utmattelse, bruk av sove-
medisiner, royking eller fysisk aktivitet. En
robust personlighet ble for begge gruppene
funnet & veere positivt for skiftarbeidstoleran-
sen. For de nyutdannete sykepleierne var det



Sperreundersokelse (oo mommer

Artikkelen bygger pa: 10.4220/sykeplei- £
E—— | ©"5.2013.0004

Teori: 100 %

«De fleste sykepleierne
som er med i studien
ser ut til & veere til-
fredseijobben sin.»

INDIVIDUELLE FORSKJELLER: Ikke alle sykepleiere taler like godt & jobbe skift. lllustrasjonsfoto: Arkivfoto: Bo Mathisen

assosiert med lavere skdrer pa bdde sgvnloshet,
Tabell 1: Nye resultater fra SUSSH-studien s@vnighet, angst- og depresjonssymptomer. A
vere «langsom/trettbar» (se tabell 2) var en
sdrbarhetsfaktor som var assosiert med hgyere
skédrer pa sgvnighet, angst- og depresjonssymp-
tomer (7).

) Selv om det var noen forskjeller mellom nattarbeidere med lite erfaring og erfarne nattarbeidere,
talte de samlet sett en roterende arbeidstidsordning like godt

) «Robusthety var positivt for evnen til & tale skiftarbeid

) Lav jobbtilfredshet var assosiert med hgyere fremtidig sykefravaer, men sammenhengen var svak.

) Det var sammenheng mellom opplevd arbeidsmiljg, méate & takle problemer p4, og helse )
& & Jobbtilfredshet og sykefravaer

De fleste sykepleierne som er med i studien ser
ut til & veere tilfredse i jobben sin. Fire av fem
videre en fordel 4 vare morgenmenneske, mens  analyse av bade to- og tre-skift-arbeidere, fant  svarte at de trives med jobben sin de fleste da-
for de erfarne sykepleierne var det en fordel &  vi ogsd at robusthet er en beskyttende faktor  ger, mens sju av ti svarte at de opplever glede i 9
veere fleksibel nar det gjaldt sgvnen (6). Ien  for skiftarbeidstoleranse. Robusthet var her  arbeidet sitt. Feerre enn en av ti svarte motsatt.
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Sammenhengen mellom jobbtilfredshet og sy-
kefraveer dret etter ble undersokt. Resultatene
viste at lav jobbtilfredshet var assosiert med
hoyere sykefravaer det pifplgende dret. Denne
sammenhengen var imidlertid svak. Ut fra
skarene pd jobbtilfredshet kunne man ikke i
stor nok grad forutsi hvem av sykepleierne som
kom til & ha sykefraveer eller ikke et &r senere.
Likevel, resultatene viste at sykepleiere som
er lite tilfreds med jobben sin har noe hgyere
risiko for fremtidig sykefraver (8).

Framtidig fokus

SUSSH har et planlagt forlep pd minimum ti
ar, men vi gnsker 4 holde undersokelsen gdende
lenger enn dette, om det lar seg gjore 4 fa videre
finansiering. Vi har et godt samarbeid med NSF,
og har fitt verdifull skonomisk stette derfra.
Et slikt prosjekt er imidlertid kostbart, og vi er
avhengig av midler fra andre kilder i tillegg, noe
vi jevnlig sender sgknader om. Vi héper vi nar
malet om & holde SUSSH gdende i mange ér til,
da nytteverdien av & folge sykepleiere over lang

Tabell 2: Forklaring av begreper

) «Robusthety (eng. «hardiness») refererer til personers evne til & handtere nye utfordringer,
virkelig ga inn for det de holder pa med, og a fole at de har kontroll over sin situasjon.

) «Langsomhet/trettbarhet» (eng. «languidity») beskriver tendensen til & vaere lite &rvaken,
ha et stort sevnbehov og ha vansker med & overvinne tretthet, noe som henger sammen med
mindre svingninger i den biologiske d@gnrytmekurven.

Arbeidsmiljg og helse

Her ble sykepleierne spurt om hvorvidt de
opplevde a ha kontroll over arbeidsoppgavene
sine, arbeidskravene som ble stilt og hvorvidt
de opplevde sosial stotte fra sine kollegaer. De
ble ogsd spurt om hvordan de taklet problemer
og ubehagelige hendelser, samt om mental
helse og hvordan de generelt vurderte sin
egen helse. Resultatene viste at sykepleiere
som aktivt taklet problemer opplevde storre
kontroll over arbeidshverdagen og rapporterte
mer sosial stgtte pa arbeidsplassen enn sine
kollegaer. De hadde ogsa bedre generell og
mental helse. Sykepleiere som hadde en passiv
mate a takle problemer pa rapporterte hgye
krav pé jobben, lav kontroll over egen arbeids-
hverdag og lite sosial stotte pa jobben, samt
dérligere generell og mental helse. Det var
altsd en sammenheng mellom opplevd arbeids-
miljg, méte a takle problemer pa og helse, men
arsakene til sammenhengene er ikke klarlagte
(9). Se tabell 3 for informasjon om hva som
kjennetegner en aktiv og passiv mestringsstil.

tid er stor. Vi far viktig informasjon om sykeplei-
eres helsemessige utvikling og hvordan denne
har sammenheng med arbeidstidsordninger,
andre forhold ved arbeidsplassen og individu-
elle forskjeller. Kunnskap om hva som gjor sy-
kepleiere sarbare for helseproblemer og hva som
kan beskytte mot helseproblemer, er viktig for &
iverksette tiltak som kommer bdde sykepleiere
og samfunnet for gvrig til nytte.

I tillegg til data fra sperreskjemaene er spytt-
prover samlet inn fra 750 av deltakerne. Vi skal
se pa et stort antall gener som styrer degnryt-
mer og underspke hvorvidt noen av disse kan ha
sammenheng med evnen til 4 téle skiftarbeid. I
tillegg er menstruasjonsdagbgker samlet inn fra
219 av deltakerne. Resultatene herfra vil kunne
gi kunnskap om hvorvidt menstruasjonssyklus
pévirkes av skiftarbeid. Videre har vi fatt tilla-
telse fra de fleste deltakerne til & hente ut infor-
masjon fra fedselsregisteret og trygderegisteret
(blant annet om sykemeldinger). Uthentingen av
denne informasjonen starter opp na, og den vil

Tabell 3: Eksempler p& hva som kjennetegner aktiv og passiv mestringsstil

Aktiv

Passiv

) Vurderer problemet/situasjonen
) Ser det som en utfordring
) Vurderer mulige l@sninger
) Gjgr noe med situasjonen

) Forsoner seg med problemet/
situasjonen

) Unngér problemet

) Avventer og ser hva som skjer videre

bli koblet opp mot informasjon vi har fra sperre-
skjemaene. Vi vil da blant annet se pd sammen-
hengen mellom barns fadselsvekt og fadselsuke
og mors skiftarbeid forut for fedsel. Vi vil ogsa
undersgke om turnusarbeid kan pavirke nivaet
av sykemeldinger. Det er ogsa aktuelt & starte
ett eller flere delprosjekter hvor vi rekrutterer et
utvalg av deltakerne til & avgi blodprever. Da kan
vi undersgke sammenhengen mellom skiftarbeid
og kardiovaskuler helse, metabolisme og im-
munverdier. Vi venter for tiden pa finansiering
av dette. Vi gnsker  presisere at alle resultatene
vi formidler fra studien gjelder p& gruppeniva.
Det er ikke mulig & identifisere enkeltindivid ut
fra resultatene som blir presentert.

Tjue ulike forskningsartikler med formidling av
SUSSH-data er for tiden under utarbeidelse. I til-
legg ble noen av resultatene presentert under den
europeiske sovnkongressen i Paris i fjor, og andre
har blitt presentert gjennom populcervitenskapelige
artikler. Vi ser fram til d formidle nye spennende
resultater fra SUSSH-studien de neste drene.

Vi gnsker d beholde sd mange som mulig av vdre
deltakere i studien, inkludert deltakere som har
sluttet som sykepleiere eller av ulike grunner ikke
er i jobb. Har du deltatt tidligere og ikke mottatt
skjema i dr, skyldes det trolig at vi ikke har en gyldig
adresse registrert pd deg. Vi er da takknemlig om
du sender adressen din til Eirunn.Thun@psysp.uib.
no, slik at vi kan inkludere deg ved neste runde. i
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