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Skiftarbeid gir
sgvnproblemer

Sevnforstyrrelser knyttet til skiftarbeid forer til problemer med
a sovne, kortere sgvn og trgtthet pa jobben.

«indre klokke», som vanligvis er noe lengre enn
jordas 24-timers degn. For & felge samfunnets
rytme ma derfor den indre klokken justeres litt
hver dag, her spiller serlig dagslys en viktig rolle.
Dggnrytmen pavirker hvor lenge man sover og

atferd (1). Flere av kroppens funksjoner folger
en degnrytme — en syklus pa cirka 24 timer.
Kroppens biologiske dognrytme folger sin egen

fa nok sgvn er avgjerende for kroppens

og seerlig hjernens restitusjon. Mangel pa

sovn kan pavirke immunforsvar og men-
tale funksjoner som hukommelse og leering (1).
3000 sykepleiere deltar i et pdgdende norsk fors-
kningsprosjekt om hvordan skiftarbeid pavirker
sovn og helse.

«Sevnforstyrrelser er
blant de vanligste ne-
gative helseeffektene
av skiftarbeid.»

Sgvnforstyrrelser

Sevnforstyrrelser er blant de vanligste negative
helseeffektene av skiftarbeid. Skiftarbeid, og
sarlig nattarbeid, forutsetter aktivitet pa tids-
punkter da kroppen er biologisk tilpasset sevn
og hvile, og sgvn nir man skulle vert vaken og
aktiv. Sevn reguleres av tre faktorer: 1) hvor lenge
man har vert viken, 2) degnrytmen og 3) vaner/

hvor sgvnig man er nar man gér og legger seg.
Hvor lenge man har veert vaken pévirker hvor
dypt man sover (1). Sevnforstyrrelser knyttet til
skiftarbeid innebeerer ofte vansker med 4 sovne,
kortere sgvnlengde og sgvnighet i arbeidstiden.
Sevnmangel vil kunne fore til svekket pre-
stasjonsevne, reaksjonstid og hukommelse
samt en gkning i feil og uhell. Skiftarbeid
kan derfor svekke jobbprestasjonen (1). Selv
om sgvnproblemer blant skiftarbeidere har
blitt forsket pd i flere tidr, har det ikke
blitt laget et godt sperreskjema som pa
en systematisk mate maler hvordan ulike
typer skift (dag, kveld, natt, og fridager)
pavirker problemer med sgvn og sgvnighet.
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Hovedbudskap

«The Bergen Shift Work Sleep Questionnairey er
et nytt sparreskjema som maler spvn- og sevnig-
hetsproblemer ved ulike skift. Sparreskjemaet har
blitt benyttet til & se pa hvordan bade skift og ar-
beidstidsordning pavirker forekomsten av sgvn og
sgvnighetsproblemer blant norske sykepleiere. Selv
om nattskift og roterende turnus framstod som
mest problematisk, var ogsa dagskift forbundet
med s@vn- og sgvnighetsproblemer.

Sekeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Arbeidstid ) Arbeidsmilja ) Sevn
) Sperreundersgkelse

GJESP: Sgvnproblemer relatert til skiftabreid kan
gjore deg trott pa jobb. Illustrasjonsfoto: Scanpix
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Tabell 1: Sykepleiere inndelt etter ar-
beidstidsordning som ofte eller all-
tid opplever problemer med sgvn og
sgvnighet knyttet til dagskift, kvelds-
skift, nattskift og fritid.

Dagskift %

Permanent dag 33,8

Todelt turnus 372

Tredelt turnus 35,6

Kveldsskift 1 %

Todelt turnus 29,8

Tredelt turnus 19,8

Nattskift 2 %

Permanent natt 417

Tredelt turnus 677

Fritid 3 %

Permanent dag 6,8

Todelt turnus 4,2

Permanent natt N4

Tredelt turnus 3,6

Nytt sporreskjema
For & bedre forstd hvordan skiftarbeid forstyr-
rer sgvnen har vi utviklet et nytt sperreskjema:
«The Bergen Shift Work Sleep Questionnaire»
(BSWSQ) (2). BSWSQ inneholder spgrsmal om
syv vanlige problemer med sgvn og sgvnighet
som forekommer i forhold til dagskift, kvelds-
skift, nattskift og fritid. Det blir spurt hvor ofte
man: 1) bruker over 30 minutter pa & sovne,
2) er vaken mer enn 30 minutter innimellom
sovnen, 3) vikner opp mer enn 30 minutter
tidligere enn gnsket uten & fa sove igjen, 4) fo-
ler seg lite uthvilt etter & ha sovet, 5) foler seg
sevnig/trett i arbeidstiden, 6) foler seg sevnig/
trett pa arbeidsdager, utenom arbeidstiden, 7)
foler seg spvnig/trett ndr man har fri/ferie (2).
Sperreskjemaet er benyttet i SUSSH-studien,
der sykepleiere med flere forskjellige arbeids-
tidsordninger deltar. Ved hjelp av data fra denne
studien har dette sporreskjemaet allerede blitt
vurdert som velegnet til & studere sgvn ved
skiftarbeid (2). I SUSSH-studien har BSWSQ
ikke bare blitt benyttet til & se pa forskjeller
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mellom skift (dag, kveld og natt), men ogsd til &
studere forskjeller mellom arbeidstidsordninger
(permanent dag, permanent natt, todelt turnus
(dag — kveld) og tredelt turnus (dag — kveld -
natt) nar det gjelder sgvn og sgvnighet.

Ny undersgkelse

I en ny undersgkelse fra SUSSH-prosjektet
ble ulike arbeidstidsordninger sammenliknet
i forhold til sgvn- og sevnighetsproblemer. Vi
fokuserte pd sykepleierne som rapporterte at de
ofte eller alltid opplevde skiftrelaterte sgvnpro-
blemer (3). I presentasjonen la vi frem data fra
sykepleiere med fire ulike arbeidstidsordninger:
tredelt turnus, todelt (dag/kveld) turnus, perma-
nent nattarbeid og permanent dagarbeid. Det
ble ikke funnet noen forskjell i sgvn- og sov-
nighetsproblemer knyttet til dagskift for disse
arbeidstidsordningene. Det var likevel cirka 30
prosent av sykepleiere som rapporterte sgvn- og
sevnighetsproblemer knyttet til dagskift (tabell
1). Dette kan reflektere at det & starte tidlig pa
jobb er problematisk for mange, uansett hvilken
arbeidstidsordning de har.

Det var generelt lavest forekomst av sgvn- og
sovnighetsproblemer knyttet til kveldsskift.
Kanskje noe overraskende rapporterte todelt
turnusarbeidere stgrre grad av sgvnproblemer
knyttet til kveldsskiftet, enn de som jobbet tre-
delt turnus (tabell 1). Det er mulig at organise-
ringen av fridager og rotering mellom skift har
betydning for denne forskjellen.

Sgvn ved nattskift

I forhold til sevn- og sevnighetsproblemer rela-
tert til selve nattskiftet, rapporterte flere som
jobbet tredelt turnus problemer enn de som job-
bet permanent nattskift (tabell 1). Roteringer
mellom ulike skift kan ogséd veere en péakjenning.
I s& méte var ikke forskjellen mellom tredelt tur-
nus og permanent nattskift overraskende. Det
er imidlertid viktig & understreke at en god del
av sykepleierne som jobbet permanent nattskift
ogsa rapporterte problemer. Dette viser at bade
rotasjon mellom ulike skift og nattskift i seg
selv er problematisk for mange. Nattskiftet var
dessuten det skiftet som pekte seg mest nega-
tivt ut med hensyn til andelen som rapporterte
sevn- og sgvnighetsproblemer. Interessant nok
var det flest permanent nattskiftarbeidere som
rapporterte sgvn- og sgvnighetsproblemer pa
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fridager. Det er gjerne mest problematisk for
disse sykepleierne a snu degnrytmen tilbake til
dagtid — noe som for de fleste er sosialt gnskelig.

Arbeidstidsordningen pavirker sgvnen til
sykepleiere. Det er viktig & understreke at selv
om sykepleiere rapporterte problemer, var
alle friske nok til & veere i jobb. Det er viktig &
skille mellom symptomer som kun knyttes til
for eksempel nattskift, og kliniske, vedvarende
sevnproblemer som for eksempel insomni. Rik-
tig organisering av fritid og rekkefglge av skift
vil kunne hjelpe skiftarbeidere slik at sevnpro-
blemene ikke utvikler seg til et storre og mer
vedvarende problem.

Oppsummering
1) Sykepleiere med todelt turnus hadde signifi-
kant mer problemer enn dem med treskriftstur-
nus, 2) Sykepleiere med treskrifts turnus hadde
signifikant mer problemer enn permanente natt-
skiftarbeidere, 3) Permanente nattskiftarbeidere
rapporterte signifikant mer problemer enn syke-
pleiere med to- og tredelt turnus.
Forskningsprosjektet SUSSH fortsetter d samle
inn data. Nye undersgkelser framover vil kunne gi
gkt kunnskap om samspillet mellom skift, arbeids-
tidsordning og sevn. il
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Fakta

Forskerne bak «Sperreundersgkelsen om Skiftarbeid, savn og
helse hos sykepleiere» (SUSSH) har sendt ut sparreskjema ar-
lig siden 2008 for a studere sykepleieres utvikling med hensyn
til arbeidsforhold, livsstil, sevn, dagnrytmeforstyrrelser, helse
og personlighetstrekk over tid. SUSSH-studien representerer et
samarbeid mellom forskere knyttet til Universitetet i Bergen og
Nasjonal kompetansetjeneste for sevnsykdommer, ved Hauke-
land universitetssjukehus (www.sovno.no).

Les ogsa fagartikkelen «Robuste og aktive sykepleiere taler skift-
arbeidy i Sykepleien nr. 2/2013.
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