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Innledning

Menneskets levealder gker. De neste 30 drene vil
antall personer over 65 ar nesten dobles (1). Gruppen
80 ar og eldre gker mest; og gir en saerlig opphop-
ning av sykdom og funksjonstap, som gker behovet
for helse- og omsorgstjenester. En nylig norsk studie
om livskvalitet blant kognitivt-intakte pasienter i
sykehjem viste en relativt tung symptombyrde (2).
Andre studier har vist at pleier-pasient-interaksjonen
har signifikant effekt pa pasientens angst, depresjon,
hép, mening og self-transcendence (3-6). Kompe-
tent personell i sykehjem innenfor smerte- og symp-
tomlindring samt helsefremmende interaksjon er
avgjerende. I lys av dette blir det tydelig at kvalitet
i sykehjemsomsorgen blant annet avhenger av hay
sykepleiefaglig kompetanse.

Sterstedelen av sykepleierne i sykehjem arbeider
forskjellige turnusordninger. Turnusarbeid inne-
baerer at man ikke arbeider «ordinaer» arbeidstid,
definert mellom klokken 08.00-16.00 (7, 8), men ofte
lange og uregelmessige vaktordninger med ubekvem
arbeidstid (7, 9). Turnusarbeid krever at privatlivet
tilpasses arbeidstidene (8). Flere studier har vist at
turnusarbeid blant sykepleiere over tid kan gi negative
helsemessige konsekvenser (10-15), og pavirke opp-
levelsen av livskvalitet (16—20). Sykepleiere i turnus
rapporterer om forstyrrelser i sgvnsyklus (11, 18, 21)
og muskel- og skjelettplager (22-26). Samtidig er
arbeidsmiljgvernlovens formal blant annet «a sikre
et arbeidsmiljo som gir grunnlag for en helsefrem-
mende og meningsfylt arbeidssituasjon» (§1-1a) (27).

Livskvalitet handler om menneskers personlige

Sammendrag

Bakgrunn: Stgrstedelen av sykepleierne i sykehjem arbei-
deri ulike turnusordninger som ofte innebaerer uregelmes-
sige vaktordninger samt ubekvem arbeidstid. | drene som
kommer blir vimange gamle; behovet for sykehjemsomsorg
og dermed kompetent personell i sykehjem vil vaere stort.
Kvalitet i sykehjemsomsorgen vil bl.a. avhenge av at syke-
hjemmene greier & rekruttere og beholde sykepleiefaglig
kompetanse.

Hensikt: Hensikten med denne studien var a frembringe
kunnskap om hvordan sykepleiere i sykehjem opplever at
turnusarbeidet pavirker deres helse og livskvalitet.
Metode: Studien stér i en fenomenologisk forskningstra-
disjon; data er samlet inn ved semistrukturerte intervju med
8 av 11 sykepleiere som fylte inklusjonskriteriene. Informan-
tene representerer tre av fire sykehjemien norsk kommune.
Data ble registrert pa lydband, ordrett transkribert, og
analysert ved bruk av Amadeo Giorgis fenomenologiske
analysemetode.

Resultat: Mot-klokka-roteringer (f.eks. tidlig-vakt morge-
nen etter seinvakt) var sarlig negativt, og ble oppfattet som
hovedarsak til ulike plager som sgvnproblemer, utmattelse

og darlig fordpyelse, som alle pavirket deres livskvalitet
negativt. F& muligheter for & opprettholde rutiner i degnets
aktiv- og hvile-fase, samt maltids- og toalettrytme bidro til
ubalanse i kroppen som pévirket sykepleiernes livskvalitet
negativt. Lite hviletid mellom vaktene relatert til mot-klokka
rotasjoner, og nattevakter medferte sgvnproblemer og gav
opplevelse av stadig utmattelse som var negativt for deres
livskvalitet.
Konklusjon: Studien bidrar med kunnskap om hvordan
turnusarbeid i sykehjem kan influere pé sykepleieres helse og
livskvalitet. Med tanke pé a rekruttere og beholde ngdvendig
sykepleiekompetanse i sykehjem, vil innsats rettet mot &
tilrettelegge turnus slik at man unngar mot-klokka rota-
sjoner, unngar sein-tidlig-vakts kombinasjoner og samtidig
ivaretar personalets behov for en «normal» maltidsrytme
ha betydning for den enkelte sykepleiers helse og dermed
forhans/hennes utholdenhet i arbeidsforholdet. Falgelig vil
enslik tilrettelegging av turnus ogsa kunne ha betydning for
kvaliteten pé sykepleieni sykehjemmene.
Nokkelord: Turnus, sykepleiere i sykehjem, livskvalitet,
helse

(Engelsek sammendrag pa neste side.)
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PA JOBB: De fleste sykepleiere som jobber pa pleiehjem arbeider turnus, ofte med lange vakter. lllustrasjon: Colourbox.

opplevelse av livet som godt (28): & fole glede. Hva
som gjor oss glad er individuelt. Tatarkiewicz (29)
fremhever de sma gledene i hverdagen som styrkende
for livskvaliteten og ngdvendig for & «hente seg inn»
etter perioder med belastning. Verdens Helseorga-
nisasjons (30) generelle definisjon av livskvalitet
fremhever livskvalitet som béde et subjektivt og
flerdimensjonalt begrep;

«(....) enkeltmenneskers oppfatning av sin posisjon
ilivet innenfor den kulturen og verdisystem de lever
i, i forhold til sine mal og forventninger, hvordan de
gnsker at livet skal vare og hva de er opptatt av™» (30).

Helsepersonell kritiseres ofte for a yte helsehjelp
basert i den biomedisinske forklaringsmodellen hvor
helse beskrives som «fraveer av sykdom» (31, 32). De
siste 20—30 drene ser vi en dreining mot en bio-psy-
ko-sosial forklaringsmodell hvor «helse» anerkjen-
nes som mer enn «kropp og fravaer av patogener»; og
heller fokuserer pd egenskaper som virker positive og
fremmende for mennesket som helhet av kropp-sjel-
and (33, 34). Antonovsky (2000) utviklet den saluto-
gene helseforstdelsen som innebzarer at mennesket
alltid har en grad av helse som varierer langs et kon-
tinuum mellom ikke-helse (ded) og svart god helse.
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Den salutogene helseteorien, basert pé forstaelsen av
mennesket som en helhet av kropp-sjel-dnd, fokuserer
pa hva som skaper god helse (33) i stedet for hva som
skaper sykdom, slik den biomedisinske forklarings-
modellen gjor (31). Faktorer som har betydning for

«Turnusarbeid delvis pavirker
sykepleieres livskvalitet

negativt.»

helsen finnes bade i individet selv og i dets miljo og
omgivelser (33, 34). A arbeide i turnus i et sykehjem
kan pa ulike vis pavirke hvor langs dette kontinuu-
met sykepleiernes helse befinner seg; det vil si deres
grad av helse.

Menneskers vurdering av egen helse har betyd-
ning for opplevelsen av livskvalitet. En tyrkisk studie
(17) (n=501) rapporterte at 41,5 prosent sykepleiere i
turnus ved sykehus ikke var forneyd med egen helse,
mens en norsk studie (35) viste at 11 prosent av syke-
pleierne frivillig arbeidet deltid fordi de opplevde job-
ben som sveert krevende; 9 prosent arbeidet deltid pa

27



H TURNUS

28

grunn av helseproblemer. Forskning dokumenterer at
turnusarbeid medferer sgvnforstyrrelser og darligere
sevnkvalitet; mer enn 50 prosent av sykepleierne i
turnus rapporterte alvorlige sgvnforstyrrelser (20).
Den «circadiske rytmen», eller «dggnrytmeny, styrer
naturlige endringer i kroppen i lopet av en 24-timers
syklus; for eksempel kroppstemperatur og blodtrykk i
forbindelse med sgvn og aktivitet, hormonproduksjon
og sd videre (36), og bidrar til & pavirke livskvaliteten
(37). Forskjovet sevnmenster forstyrrer kroppens
circadiske rytme, som styrer kroppens metabolske
systemer; for noen sykepleiere i turnus blir resultatet
av dette helseplager (26, 38, 39). Kort oppsummert
beskriver foreliggende forskning effektene av turnus
som belastende pa helse og livskvalitet generelt.
Med tanke pé fremtidens behov for kommunale
helsetjenester er det avgjorende & legge til rette for
4 rekruttere og beholde sykepleiefaglig kompetanse.

«Forskjovet sevnmenster
forstyrrer kroppens circa-
diske rytme.»

Aspekter ved turnusarbeid relatert til helse og livskva-
litet vil kunne ha betydning for i hvilken grad vi lyk-
kes. Kunnskap om hvordan turnusarbeid i sykehjem
pavirker sykepleieres helse og livskvalitet, sa vel som
kunnskap om hvordan helsevesenet best mulig kan

tilrettelegge turnusarbeidet innenfor de til enhver
tid radende rammene, er derfor viktig.

Studier av turnusarbeid blant sykepleiere er for det
meste utfort i sykehus (38, 40-43), mens forskning pd
helsefglger av turnusarbeid blant sykepleiere i syke-
hjem er sparsom; forfatterne av denne artikkelen
har ikke funnet verken norske eller internasjonale
studier med fokus pé turnusarbeid i sykehjem. Det
eksisterer et kunnskapsgap. Funn fra sykehus kan
ha overforingsverdi til sykehjem. Det er imidlertid
forskjeller mellom turnusarbeid i sykehus og syke-
hjem; dette gjelder turnusordninger, ansvarsomrader,
grunnbemanning og fysisk belastning. Pleietyngden
i sykehjem er ofte langt hgyere enn i sykehus, sam-
tidig som bemanningsfaktoren er langt lavere enn
i sykehusene. Sykepleiere i sykehus er ansvarlig for
oppgaver relatert til akuttbehandling, oppgaver som i
mindre grad foregér i sykehjemmene. Turnusordnin-
ger i sykehus varierer mellom tredelt turnus og ren
dagvakts-turnus i for eksempel poliklinikk med hel-
gefri. I sykehjemmene eksisterer for det meste todelt
turnus parallelt med rene natt-turnuser.

Mot denne bakgrunnen er denne studiens hen-
sikt & frembringe kunnskap om hvordan sykepleiere
i sykehjem opplever at turnusarbeidet pavirker deres
helse og livskvalitet.

Metode
Studien stiller seg i en fenomenologisk forskningstra-
disjon hvor menneskers opplevelser og erfaringer

Abstract

Title: Nursesin nursing homes: the impact of shift-work on
health and quality of life.

Background: The majority of nursing home (NH) nurses
work in different schedules, including irregular work-rotations
and unsociable work-hours. The Norwegian population is get-
ting older, causing increasing needs for competent personnel
inNHsin the years to come. The quality of NH care will, among
other things be determined by enrollment and the ability to
sustain nurses with high competence.

Aims: The aim of this study was to provide knowledge of
nurses) experiences of how shift-work in NHs influences on
their health and quality of life.

Methods: This phenomenological study was based in
semi-structured interview data from 8 out of 11 nurses who
fulfilled the inclusion criteria. The informants represent three
out of four NHs ina municipality in Mid-Norway. The data were
registered on tape, verbatim transcribed and analyzed using
Amadeo Giorgi)s phenomenological method of analysis.
Results: Counterclockwise rotation was considered parti-

cularly negative, signifying the main reason to different health
issues such as sleep difficulties, exhaustion and indigestion; all
of which negatively affected the nurses™ quality of life. Limited
opportunities for maintaining daily routines, embracing both
meal- and toilet routines, contributed to a bodily unbalance,
whichwas detrimental to their quality of life. Insufficient resting
time between shifts related to counterclockwise rotation as
well as night shifts lead to sleep difficulties and the experience
of frequent exhaustion.

Conclusion: This study provides knowledge of how NH
shiftwork influences on nurses™ health and quality of life. In
order to recruit and maintain obligatory nursing competence,
efforts directed towards avoidance of counterclockwise rota-
tions and shift from late-to-early with inadequate rest-time
in-between, should be accomplished. Moreover, the NH nurses
highlighted the need for a normal meal rhythm, signifying a
health promotion influence of having opportunities for a hot
meal during evening work.

Key Words: Shift-work, nurses, nursing homes, quality of
life, health
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S@OVNPROBLEM: Noen far for lite sevn nar de jobber turnus. lllustrasjon: Colourbox.

star sentralt (44). Tilnaermingen er kvalitativ. Ved
bruk av Giorgis (45, 46) deskriptive fenomenologiske
metode forsgker vi & trenge bak faglig etablerte utleg-
ninger; via analyse av sykepleieres fortellinger om
turnusarbeidet i sykehjemmet i relasjon til sin helse
og livskvalitet dannes et bilde av fenomenet. Det er
sykepleiernes spontane og nzre hverdagsopplevelse
vi er ute etter (44-46).

Utvalg og rekruttering

En kommune pd Nordvestlandet med fire sykehjem
ble valgt ut av praktiske drsaker. Tre av sykehjem-
mene var villige til & delta. Kommunalsjef for helse og
omsorg samt sykehjemmenes ledelse ga tillatelse til &
gjennomfere studien som ble vurdert som ikke-frem-
leggspliktig av REK. NSD ga konsesjon for oppbeva-
ring av persondata. Skriftlig og muntlig informasjon
om prosjektet og hva deltakelse innebar ble gitt til
sykehjemmenes ledelse, som deretter ga skriftlig
informasjon med forespgrsel om & delta til alle syke-
pleiere ved sykehjemmet. Informert frivillig samtykke
ble innhentet ved at informanten selv tok kontakt
med forsker via telefon eller e-post, og sendte signert
samtykkeskjema i frankert svarkonvolutt. Deretter
kom forsker i kontakt med informanten. Deltakerne
ble informert om at de nar som helst kunne trekke
seg uten forklaring. Elleve sykepleiere, som alle fylte
inklusjonskriteriene, vist i tabell 1, meldte interesse
for & delta. Tre av disse elleve sykepleierne fikk for-
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sker ikke kontakt med. Dermed ble de resterende étte
sykepleierne inkludert i studien. Disse dtte represen-
terte alle de inkluderte sykehjemmene og ga frivillig
informert samtykke til & la seg intervjue.

Datainnsamling og analyse
Intervjuguide ble anvendt; forsteforfatter gjennom-
forte vinteren 2013 semistrukturerte intervju som

Inklusjonskriterier for deltakelse

- Deltakere i studien md veere utdannet sykepleier.

- Deltakere i studien ma arbeide ved sykehjem, i en avdeling beregnet for langtidsbrukere.

- Deltakere i studien ma arbeide i tredelt-, todelt-, eller nattevakts turnus.

- Deltakere studien ma veere gift, samboende eller aleneboende med barn.

TABELL 1. Inklusjonskriteriene som ble presentert for mulige deltakere
til studien i et informasjonsskriv sominviterte til deltakelse i studien.

varte mellom 1,5-2 timer. Data ble registrert pa
lydband, ordrett transkribert og deretter oppbevart
utilgjengelig for andre enn forfatterne. Data ble ano-
nymisert og den enkelte deltakers integritet ivaretatt.
Tabell 2 viser eksempel pa stegene i analyseproses-
sen. Informantenes subjektive opplevelser av turnus
relatert til egen helse og livskvalitet ble systematisk
strukturert til meningsberende fortetninger av tekst.
Informantenes livsverden ble presentert uten at for-
skeren introduserte sin tolkning som fasit (44-51).
Forskerne er sykepleiere (RN, MA og RN, PhD)
med erfaring fra turnusarbeid i sykehjem. Deres for-
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forstaelse innebar blant annet at turnusarbeid delvis
pavirker sykepleieres livskvalitet negativt. Forforsta-
elsen ble bevisst satt i parentes under innsamling og
analyse av data.

Helsemessige
pavirkninger av
turnusarbeid

Mot-klokka rota-
sjoner, og ubekvem
arbeidstid

«Deterikke letta
skulle sovne etterei
seinvakt a vaere opp-
lagt til adra pa jobb
igjentilkl 07y

Sevnproblemer

TABELL 2. Eksempel pa bruk av arbeidsdokument som viser de fire stegene i Giorgis
fenomenologiske analysemetode.

Resultat

To temaer tredte tydelig frem som resultat av ana-
lysen; dette var turnusarbeidets innvirkning pé hel-
sen relatert til henholdsvis «sgvn» og «hvile» samt
«kroppslige plager». Informantene var mest direkte
fokusert pa helsedimensjonen med tanke pa turnus-
arbeidets pavirkning pa dem, mens de beskrev livs-
kvalitet indirekte og implisitt relatert deres opplevelse
av helse og plager. Temaene kom frem ved & folge
trinnene i Giorgis fenomenologiske analysemetode;
forst ble de transkriberte intervjuene lest i sin helhet.
Et helhetsinntrykk ble dannet og skriftlig formulert
for hvert intervju. Deretter ble ulike meningsenhe-
ter etablert, etter hvert som de dukket opp i teksten;
ett intervju av gangen. I neste trinn gikk analysen
pa tvers av intervjuene, og informantenes menin-
ger ble samlet i kategorier med fokus pa virkninger
av turnusarbeid pa helse og livskvalitet. Til slutt ble
essensen av informantenes subjektive erfaringer sam-
let og strukturert fra enheter til en meningsbaerende
helhet.

Helsemessige problemer gjorde at flere informan-
ter frivillig reduserte sin stilling; turnus fikk indirekte
skylden for at de ofte folte seg energitom, utslitt, og at
helsa ikke lenger var god. Alder ble ogsa nevnt som en
viktig faktor i forhold til pavirkning av turnusarbeid
pa kropp og helse:

«(...) det der med alder... det pavirker jo livet
mye. Jeg kan ikke sette noe likhetstegn ved nar jeg var
30 ar og nd ndr jeg er over 50 dr. Den gangen greide
jeg mer... jeg hadde mer kapasitet enn jeg har na.»

Turnusarbeidets innvirkning pa helsen - sevn og
hvile

Informantene hadde 2-35 4rs erfaring som syke-
pleier. De eldste fortalte at det ble tyngre & arbeide i
turnus for hvert dr, og at de ble spesielt utslitt etter

en mot-klokkarotasjon; det vil si tidlig-vakt morge-
nen etter seinvakt. Flere informanter folte seg utslitt
etter flere dager pd jobb, spesielt etter vakter med
mot-klokka rotasjoner (vakter som beveger seg imot
naturlig degnrytme, for eksempel en sein vakt kvel-
den for en tidlig vakt). Sykepleiere i sykehjem har
hovedansvaret, og derfor ofte de lengste vaktene i
turnus; man er ofte den siste som gér av vakt og den
forste som gar pé vakt. Ni timer mellom vaktene
utgjor ikke ni timer i ren hviletid.

«Overgangen mellom sein-tidlig vakter.... det er
et problem som kan gé ut over nattesgvnen ... Jeg
foler at jeg er kronisk trott og ikke far skikkelig hvile
pa natta. Det fgles som man er pd jobb i ett strekk.»

Sykepleierne i studien understreket at sgvnproble-
mer ikke var vanlig i friperioder; problemene derfor
kunne relateres til turnus. Spesifikt mot-klokkaro-
tasjoner:

«Det er jo en litt darlig kombinasjon.. .jeg synes
det er bedre nar jeg har gatt bare tidlige vakter. . .eller
ndr jeg har hatt flere seinvakter etter hverandre, s&
har ikke det vert et problem heller. . .det er skiftet...
mot klokka roteringa. Sa jeg kunne gjerne hatt fri
mellom seinvakt og tidlig-vakt, feler jeg.»

De som gikk nattevakter beskrev hvordan vansker
med sgvn pa dagtid pavirket humeret:

«Jeg var sur og grinete, og ikke noen god mor eller
kone i perioder med flere nattevakter pa rad.»

Alle informanter med erfaring fra nattevakter for-
talte om problemer med & snu dggnet igjen. Spesielt
ille var det etter flere nattevakter pé rad, eller med
tidligvakt etter bare en dag a snu degnet pa. Proble-
mer med a holde seg vaken i lgpet av nattevakta, samt
a komme seg hjem uten & sovne, ble ogsa beskrevet.

Samtidig som informantene slet med & fa sove
nar de kom hjem etter ei nattevakt, fikk de pro-
blemer igjen om kvelden nar de skulle snu dggnet
tilbake. Det kunne ta lang tid for de hadde normal
degnrytme. A utelukkende sove overflatisk i korte
perioder gir ingen dyp sgvn; de fikk ikke den hvile de
trengte, som ga en fglelse av utmattelse som pavirket
livskvaliteten negativt.

«Jeg merket det godt pa kroppen ja ... Jeg folte meg
helt pa siden av meg selv, nar jeg gikk nattevakt ... Jeg
var ikke helt til stede ei stund etterpa, synes jeg.»

«Etter fire nattevakter i strekk, hadde jeg en snu-
dag som var en totalt bortkastet ubrukelig dag (...)
S& hadde jeg ei natt hvor jeg ikke fikk sove. Fikk aldri
sove den natta etter.»

Sein-vakter var ikke udelt negative; alle informan-
tene mente det var positivt med sporadiske seinvak-
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ENERGIL®S: Turnusarbeid fikk indirekte skylden for at sykepleierne i undersgkelsen ofte folte seg energitom, utslitt og at helsa ikke lenger var god.
Illustrasjonsfoto: Colourbox.

ter. A kunne sove litt lengre en formiddag, barna
kunne komme hjem tidligere fra barnehagen eller
SFO, og man kunne bruke dagen som man hadde
lyst til, bidro til & gke livskvaliteten.

Turnusarbeidets innvirkning pa helsen — kropps-
lige plager

Informantene som var sykemeldt fra hele- eller
deler av sin stilling, forbandt sgvnproblemene med
kroppslige smerter. En informant fortalte at hun
brukte smertestillende medisiner for & fa sove mel-
lom vaktene, bade pa grunn av smerter, og som hjelp
til & slappe av:

«(...) s& ofte tar jeg meg en ibux eller ett eller
annet ... smertelindring. Og det blir man jo litt trott
av 4. Sa far man roet seg ned samtidig.»

Flere informanter fremhevet unormale spisevaner
pé nattevakt; fellesnevneren var at «maten» inneholdt
mange kalorier og lite naeringsstoffer, hvis det i det
hele tatt var tid til 4 spise pa nattevakten:

«(...) Jeg spiste ikke skikkelig hele natta ... Jeg
spiste ikke i det hele tatt egentlig ... Men jeg hadde
alltid sdnne Nutrilett bars og slik i veska som jeg
spiste pa veien hjem sann at jeg visste at jeg i det
minste hadde spist noe for jeg la meg om morgenen.»

To informanter hadde fitt diagnosen irritabel
tarm; dette oppsto underveis i sykepleierstudiene
som folge av stressende perioder med praksis og sko-
learbeid. Informantene visste at tilstanden er kronisk,
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og vil gi symptomer i perioder med forandringer i
maltidsrutiner, stress, og ved hyppig endring i krop-
pens circadiske rytme. Manglende muligheter for &
spise stressfrie maltider pé vakt, og & opprettholde
en normal toalettrutine, ble beskrevet som utlgsende
faktorer og péavirket livskvaliteten i stor grad.

«Det gikk mange &r for jeg skjonte sammenhen-
gen mellom magen og psyken ... Ni kjenner jeg meg
selv s& godt at jeg vet at hvis jeg fir smerter i magen,
da skjgnner jeg at jeg ma roe ned ... Ellers kommer
jeg til & ha vondt i magen i dagevis.»

«Ni timer mellom vaktene ut-

gjor ikke ni timer i ren hviletid.»

«Det var jo det med & jobbe pa natta ... Det ble
jo forstyrrelser i hele systemet p& en mate ... Man
bryter jo ut fra det vanlige mgnsteret med ndr man
hviler og spiser og slik da.»

Travle vakter og lav sykepleiedekning gjorde at
det periodevis var vanskelig & finne tid til 4 ta pause:
dette resulterte i at inntak av mat og drikke ble ned-
prioritert. En informant fortalte om s travle vakter
at hun flere ganger hadde glemt a g& p4 toalettet:

«(...) Jeg kunne komme hjem og tenke at ‘Guuud
... jeg har da ikke vart pd do i hele dag ... det har
vart ofte det altsd.»

Samtlige informanter fremhevet den positive
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betydningen for livskvaliteten mulighetene for nor-
mal maltidsrytme pa jobb hadde. Flere var veldig
forngyd med fellesméltider for pasienter og pleiere.
Dette medferte at det var mulig & spise normale mél-
tider pa jobb. De kunne slappe av og kose seg med
méltidsituasjonen, i stedet for & stresse i seg maten,
eller fole at det ikke var tid til & spise. Informanter
som ikke hadde fellesméltider pa sine avdelinger
papekte at det ikke alltid var mulig 4 ta pause; som
resulterte i at de ikke spiste, eller sméspiste.

«Seinvakter var ikke
udelt negative.»

«En mer jevn dggnrytme pa maltider til persona-
let vil kanskje kunne bidra til a opprettholde et mer
stabilt energiniva og ikke gjore folk sé stresset. Hvis
man lever kun pé kaffe og kjeks (...) sd er det jo ikke
rart om man blir stresset og utslitt av ingenting (ler).»

Tilgang pa varm, salt mat pa seinvakt ble ansett
som en kilde til gkt livskvalitet. Middagsmat pd sein-
vakta gjorde at de ikke folte suget etter usunn mat. De
fleste informantene spiste ikke varm mat de dagene
de hadde seinvakt. Noen informanter erfarte at et
varmt, saltholdig maltid rett for leggetid medforte
gkte spvnproblemer mellom sein-tidlig vakter.

Figur 1 oppsummerer sentrale fenomener i
turnusarbeidets innflytelse pa informantens helse
og livskvalitet, og hvordan disse fenomenene ser ut
til & influere hverandre i dette utvalget. Mot-klok-
ka-roteringer var serlig negativt, og ble oppfattet
som hovedarsak til ulike plager som sgvnproblemer,
utmattelse og darlig fordgyelse, som alle pavirket
livskvaliteten negativt. Kroppens circadiske rytme
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pavirkes av bdde nattevakter og mot-klokka rotasjo-
ner; som pavirker maltidsrytme og fordeyelse. Darlige
muligheter for & opprettholde naturlig degnrytme
gjor at kroppen kommer i ubalanse og péavirker livs-
kvaliteten til informantene negativt. Lite hviletid mel-
lom vaktene i en mot-klokka rotasjon, og nattevakter
med sgvnproblemer utlgste hos flere av informantene
en folelse av kronisk utmattelse, som pévirket deres
livskvalitet. Pilene i figuren viser ikke kausale sam-
menhenger, men illustrerer sammenhenger lgftet
frem av studiens informanter under intervju.

Diskusjon
Sevnvansker, helseplager og nedsatt livskvalitet
Arbeidsmiljgvernlovens (§1-1a) (27) formal er «a
sikre et arbeidsmiljg som gir grunnlag for en helse-
fremmende og meningsfylt arbeidssituasjon». Ifplge
forskning pévirkes sykepleieres helse negativt av
turnusarbeid, for eksempel gjennom forstyrrelser i
sgvnrytme (11, 18, 21) og maltidsrytme (15). Flere
deltakere i denne studien reduserte frivillig sin stil-
ling av helsemessige arsaker; grunnet at turnusar-
beid med utstrakt bruk av ubekvem arbeidstid og
vanskeligheter med & opprettholde circadisk rytme,
var medvirkende arsak til deres helseplager.
Informantene opplevde forstyrrelser i sovn- og
maltidsrytmen samt muskel- og skjelettplager som
folge av turnusarbeid. I trdd med tidligere forskning
blant sykepleiere over 50 ar (42) fremhevet infor-
mantene konsekvensene av turnusarbeid som mer
negative i takt med gkende alder. Studier har vist at
nedsatt livskvalitet og negative helsemessige konse-
kvenser har sammenheng med turnusarbeid over
tid (10-15). Eldre sykepleiere kommenterte hvor
utslitt de folte seg; de ble fortere sliten, og det tok
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FIGUR 1. Mot-klokka rotasjoner i turnus og nattevakter pavirker livskvalitet. Figuren skisserer et oversiktsbilde av funnenei studien. Pilene angir sammenhenger
beskrevet avinformantene i denne kvalitative studien, og representerer ikke statistiske sammenhenger. Nattevakter og vakter mot-klokka forstyrrer kroppens circadiske
rytme, nar sykepleierne pa grunn av roterende skift ikke greier a opprettholde fast maltids- og fordgyelsesrytme. Samtidig gir vaktordningene sevnproblemer, som
underbygger muskel- og skjelettplager, og videre gir utslagi en folelse av kronisk utmattelse. Forstyrrelser i maltids- og fordeyelsesrutiner, samt falelsen av kronisk
utmattelse pavirker livskvaliteten til sykepleierne i uttalt grad
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BEDRE PLEIE: Gode arbeidsforhold har betydning for den enkelte sykepleiers helse og utholdenhet i arbeidsforholdet. Det vil kunne fgre til bedre kvalitet pa sykepleien
i sykehjemmene. Illustrasjon: Colourbox.

lengre tid 4 komme seg. Spesielt tidlig-vakt morgenen
etter seinvakt pavirket energinivaet og livskvaliteten
negativt; denne vaktkombinasjonen ga ofte redusert
sevnkvalitet og perioder med sgvnlgshet blant eldre
sykepleiere. Alle informantene gnsket & unngé denne
vakt-kombinasjonen; unntatt en yngre sykepleier som
mente at hun med ei sein-tidlig-vakt «kjapt fikk gjort
unna to vakter for s& & vaere nermere en fridag igjen».
To sykepleiere hadde bedt om & f4 slike sein-tidlig-vak-
ter fjernet fra sin turnus av helsemessige arsaker.
Resultatene i denne studien viser tydelig en opp-
levd sammenheng mellom sgvnmangel og nedsatt
livskvalitet. Folelsen av & vere utslitt etter ei vakt
ble like ofte tilskrevet darlig sevn pa grunn av for
eksempel sein-tidlig-vakt, som travelhet pa vakten.
Sevnmangel over lengre tid var serlig utmattende,
og folelsen ble en daglig slitasje. Pavirkningen av
livskvaliteten relatert til livets hoveddimensjoner
var uunngaelig, siden ikke bare helsen, men ogsa
arbeidet, familien og fritiden indirekte ble rammet.
Ifolge Akerstedt (21) rapporterte 50 prosent av
sykepleiere alvorlige sgvnforstyrrelser, som pévir-
ker samtlige av livets dimensjoner, og dermed livs-
kvaliteten negativt — dette funnet stgttes i tidligere
forskning (13, 26, 38, 52). I en studie beskriver
sykepleiere hvordan sevnmangel pavirker deres liv,
helse og livskvalitet. Informantene i denne studien
fremhevet sgvnproblemer som serlig plagsomt (41).
Forskning viser at det beste for kropp og livskvalitet
er rutiner i hverdagen som inkluderer en naturlig
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degnrytme (7, 38, 42). Det er blant annet anbefalt
at turnusplanen unngar vakter som gir mot-klokka;
som sein-tidlig-vakter (8, 52).

Ikke bare sgvn og hvile omfattes i menneskets
circadiske rytme (14, 38, 52). Méltidsrutiner og for-
deyelsen er ogsa viktig for at kroppen skal fungere
optimalt. Mangelfulle méltidsrutiner kan bidra til
redusert livskvalitet ved at personen blir mer energi-
tom og utmattet (7, 14, 43). Alle sykepleierne i denne
studien fortalte at de ofte i lopet av ei vakt hadde
problemer med 4 fa i seg nok mat, eller g& pa toalet-
tet. Noen papekte problemet med roterende turnus
og méltidsrutiner og hvor vanskelig det var & fa spist
middag pé seinvakt — dette pavirket dem negativt.
En nyere studie (N=3272) fra New Zealand viste at
sykepleierne ikke alltid prioriterte a spise sunn mat,
eller & spise i det hele tatt, pd grunn av ubekvemme,
travle vakter og vaktrotasjoner (42). Dette er stgttet
av en studie som viser at hormonnivéet for appetitt
péavirkes av sgvnmangel (53). Informanter i var studie
som arbeidet ved avdelinger hvor man spiste middag
pa seinvakt, fremhevet den positive betydningen av
dette for deres livskvalitet. Informantene som ikke
hadde tilgang pd varm mat pé jobb, ga uttrykk for et
gnske om dette. Tilbud om varm mat ble betegnet
som et enkelt tiltak for & fremme livskvalitet og der-
med ogsd veere helsefremmende. Ifglge Tatarkiewicz
(29) er det de sma ting i hverdagen som styrker var
livskvalitet; & fole at kroppen far mer balanse ved
hjelp av en stabil méltidsrytme kan gjore at andre
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utfordringer med turnus blir lettere & hindtere uten
at den generelle livskvaliteten pavirkes.

Redusert helse ble beskrevet som en fglelse av
fysisk- og psykisk utmattelse, og ble hos flere mani-
festert i form av muskel- og skjelettsmerter. Kroniske
smerter medferte hindringer i informantenes familie-
liv, arbeidsliv og fritid, og reduserte deres livskvalitet.
Noen anvendte smertestillende medikamenter for &
lindre smerte, slappe av samt kunne sove. I trad med
tidligere forskning fremhevet flere sykepleiere at de
brukte alkohol som sovemiddel (41). Over tid er slik
bruk av medikamenter og alkohol negativt for helse
og livskvalitet.

Med tanke pa sykepleieres helse og livskvalitet
i sykehjem vil en turnus som i sterst mulig grad lar

«Mangelfulle maltidsruti-
ner kan bidra til redusert
livskvalitet.»

de ansatte folge kroppens circadiske rytme vaere
tjenlig og samfunnsgkonomisk. Eksempelvis maks
tre nattevakter etter hverandre for man har en len-
gre periode fri, mot-klokka rotasjoner ber holdes pa
et minimum, og mulighet for a spise faste maltider
pa jobb ma tilstrebes, sammen med muligheter for
varm salt mat pé seinvakt for ansatte.

Sevnforstyrrelser som pévirker sykepleiernes
helse kan i noen grad forebygges ved tilrettelagt
turnus. Det vil vaere nyttig for den enkelte syke-
pleier, sykehjem, kommune og samfunnet generelt
om turnus i sterre grad kan organiseres slik at den
fremmer helse mer enn den reduserer den. Med
tanke pd antallet vakter som ma gi opp med antall
ansatte og stillingsprosenter per dag/uke, kan gjerne
ikke alle sein-tidlig rotasjoner fjernes. Som arbeids-
giver kan man likevel minimere av sein-tidlig-vakts
kombinasjonene og slik bidra til a redusere de nega-
tive pavirkningene og fremme de ansattes helse og
livskvalitet.

Studiens styrker og begrensninger

Resultatene kan ikke generaliseres til andre kom-
muner og andre sykehjem; de er gyldige for dette
utvalget av atte informanter. Et stgrre og bredere
sammensatt utvalg ville gi flere nyanser og aspekt
ved fenomenet som studeres; det samme kan gjelde
for bruk av fokusgruppeintervju. Samtlige informan-
ter var kvinner; dette utgjer en begrensning ved

studien. At forskerne selv er kvinner og sykeplei-
ere med erfaring fra turnusarbeid i sykehjem kan
bade anses som en metodisk styrke og en metodisk
begrensning. Forskerens forforstaelse var en forse i
intervjusituasjonen med tanke pa a skape god kon-
takt med informantene samt i tolkningsarbeidet.
Dette styrker intersubjektiviteten og studiens vali-
ditet (44). For 4 bidra til transparens (44) viser tabell
2 et eksempel av stegene i analysearbeidet. Giorgis
fenomenologiske analysemetode (45, 46) fungerte
godt og ga statte og struktur i analysen av data.

Konklusjon

Denne studien bidrar med allmenngyldig forstaelse
av hvordan turnusarbeidet i sykehjem kan influere
pa sykepleieres helse og livskvalitet. Individuelt til-
rettelagt turnus og tilgang til varmmat pa seinvakt
fremtrer som helsefremmende tiltak i sykehjem.
Med tanke pa a rekruttere og beholde ngdvendig
sykepleiekompetanse i sykehjem, vil innsats ret-
tet mot a tilrettelegge turnus slik at man unngar
mot-klokka-rotasjoner (for eksempel sein-tidlig-vakt)
og 4 ivareta personalets behov for en «normal» mal-
tidsrytme, ha betydning for den enkelte sykeplei-
ers helse og dermed for hans/hennes utholdenhet
i arbeidsforholdet. Derfor vil slik tilrettelegging av
turnus ogsd ha betydning for kompetansen i det
enkelte sykehjem, fglgelig for kvaliteten p& omsor-
gen som tilbys, og gi en samfunnsgkonomisk gevinst
ved lav sykmeldingsfrekvens og mindre turnover. l
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