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Sammendrag

Bakgrunn:

I Norge jobber 70% av sykepleiere skift, noe som gker risikoen for sgvnforstyrrelser.

@kt fysisk aktivitet har vist seg & ha en positiv innvirkning pa sevnkvalitet, men det er uklart
om dette er avhengig av om aktiviteten foregar i arbeidet eller pa fritiden.

Formal:

Formalet med denne oppgaven er a undersgke om det er en sammenheng mellom fysisk
aktivitet i arbeidstiden og sgvnkvalitet, mellom fysisk aktivitet i fritiden og sgvnkvalitet, samt
om en eventuell sammenheng varierer med vakttypen til turnusarbeidende sykepleiere.
Metode:

92 sykepleierne i 3-delt turnus besvarte en mobildagbok, og hadde en aktivitetsmaler plassert
pa ankelleddet i 4 uker. Antall minutter med aktivitet tilbrakt i moderat-hgy intensitet ble
summert opp, for bade aktivitet pa jobb (OPA) og fritid (LTPA). Sammenhengen mellom
fysisk aktivitet pa jobb og fritid og sgvnkvalitet ble kalkulert med mixed models. Den samme
statistiske analysen ble anvendt til & beregne sammenhengen mellom aktivitet pa jobb og
vakttype og sgvnkvalitet. Faktorer som ble kontrollert for var: sgvnlgshet, sgvnkvalitet,
kronotype, alder og kjgnn.

Resultat:

Utvalget i denne studien besto av 90% kvinner med medianalder 35 ar. Ved ujusterte analyser
var sammenhengen mellom OPA og sgvnkvalitet signifikant positivt med (= 0.12, KI
0.024,0.192). Ved den justerte analysen var denne sammenhengen ikke lenger signifikant (=
0.06, K1 -0.018,0.162). Hverken de justerte eller ujusterte analysene for fysisk aktivitet pa
fritiden viste en signifikant sammenheng. | dette utvalget var det generelt hgyest
aktivitetsniva pa dagvakter, og kveldsvakter sammenlignet med nattvakter. Bade ujustert og
justerte analysene viste at OPA ved kveldsvakt pavirket sgvnkvaliteten signifikant negativt
(B=-0.3, K1 -0.54,-0.06).

Konklusjon:
Hvis man ser bort fra vakttype var det ingen signifikant sammenheng mellom OPA og

sgvnkvalitet. Dette var ogsa tilfelle for ssmmenhengen mellom LTPA og sgvnkvalitet.
Derimot var OPA aktivitet ved kveldsvakt, assosiert med lavere gjennomsnittlig sgvnkvalitet
sammenlignet med andre vakttyper.

Ngkkelord: Sgvnkvalitet, sykepleier, fysisk aktivitet



Abstract

Background:

In Norway, 70% of the nurse’s work in shift and working shift have been shown to increase
the risk of sleep disturbance. Physical activity has been shown to promote sleep quality. But
the knowledge is limited if the influence is dependent on whether occupational physical
activity or leisure-time physical activity.

Purpose:

The aim of this thesis is to examine if there is an association between physical activity at
work and sleep quality, between leisure-time and sleep quality and if there is association
between shift type’s among shift working nurses.

Methods:

92 nurse’s in a 3-based shift did answer a mobile diary, with an actigraph placed on their
ankle for 4 weeks. The amount of activity was summed up to Moderate-Vigorous physical
activity (MVPA) for both occupational physical activities (OPA) and leisure- time physical
activities (LTPA). The association between OPA, LTPA and sleep quality were calculated
with mixed models. The same statistical method was used to calculate the association between
OPA and shift types and sleep quality. The analysis was adjusted for insomnia, sleep quality,
chronotype, age, and gender.

Results:

The sample in this study was made up of 90% females with median age 35 years old. The
association between OPA and sleep quality were positively significant when unadjusted (3
0.12, CI 0.024,0.192). With the adjusted model the association was not significant (3 0.06,
Cl-0.018,0.162). There was no significant association between LTPA and sleep quality
neither unadjusted nor adjusted. Among different shift types, the amount of OPA was
significantly higher on day and evening compared to night shifts. Both the adjusted and
unadjusted results showed that OPA at evening shift was associated with significantly lower
sleep quality (B -0.3, CI -0.54,-0.06).

Conclusion:

Disregarding the shift types there was no significant association between OPA and sleep
quality. This was also the case for the association between LTPA and sleep quality. On the
other hand, OPA at evening shift was associated with lower mean sleep quality compared to
other shift types.

Keyword: Sleep quality, nurse, physical activity



1.5 Forkortelser

BIS: Bergen Insomnia scale

CPM: Counts pr minutes

DLW: Doubly labelled water

HF: Hjertefrekvens

ICSD: International classification of sleep disorders
IPAQ: International Physical Activity Questionare

ISI: Insomnia Severity Index

LTPA: Leisure time physical activity (aktivitet pa fritiden)
MAQ: Modifiable Activity Questionnaire

MET: Metabolic equivalent task

MEQ: Morningness- Eveningness Questionare

MVPA: Moderate-vigorous physical activity

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey
NS: Nucleus

OPA: Occupational physical activity (aktivitet pa jobb)
PSG: Polysomnofgrafi

PSQI: Pittsburgh sleep quality index

REM: Rapideyemovement

rMEQ: Reduced Morningness-Eveningness Questionare
VM: Vector Magnitude

VT: Vertical axis

WHO: World Health Organization
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1. Introduksjon

Globalt star sykepleiere for 48% av arbeidskraften blant yrkestagere som jobber i helse- og
omsorgsbransjen (WHO, 2016). Sykehusene vil pA mange omrader ha behov for
degnkontinuerlig drift, grunnet samfunnskritiske oppgaver, og skiftarbeid er derfor en
ngdvendighet blant sykepleiere. Det er antatt at ca 44% av ansatte i helse- og sosialtjenester
jobber i en skift/turnusordning, og dette tallet har holdt seg stabil i fra 2009-2016 i falge
arbeidskraftundersgkelsen (SSB, 2017). Skiftarbeid er assosiert med en rekke helseplager
deriblant sgvnlgshet (insomni) (Belcher, Gumenyuk, & Roth, 2015; Chatterjee & Ambekar,
2017; Valliéres, Azaiez, Moreau, LeBlanc, & Morin, 2014). Sgvnlgshet utredes gjennom to
ulike klassifiseringssystemer, og blir benyttet som et paraplybegrep for en rekke ulike
segvnforstyrrelser som redusert sgvnkvalitet og innsovningsproblematikk (Bjorvatn, 2015;
Thorpy, 2012; Wolland & Heier, 2009). Andelen av de som rapporterer om ulike
sevnforstyrrelser er stgrre hos skiftarbeidere sammenlignet med andre vakttyper (Akerstedt,
2003; Flo et al., 2012; Jehan et al., 2017). Det antas at en av mange viktige faktorer som
bidrar til den hyppige rapporteringen av sgvnforstyrrelsene blant skiftarbeidere er
forstyrrelsen av dggnrytmen (Chang, 2018). Mange fysiologiske, psykologiske og
atferdsmessige mekanismer hos mennesker er knyttet til degnrytmen (Chang, 2018). Det har
blitt vist at konsekvensene av sgvnforstyrrelser over tid er blant annet gkt KMI (kroppsmasse
indeks), kardiovaskulare lidelser, kreft, langvarig smerte, diabetes og kognitive nedsettelser
(Eldevik, Flo, Moen, Pallesen, & Bjorvatn, 2013; Kecklund & Axelsson, 2016).

Punktprevalensen for insomni blant sykeleiere i Norge er 30%-57% (Flo et al., 2012).

En generell anbefaling i en rekke studier, for & fremme sgvnkvaliteten er & veere i fysisk
aktivitet (Baron, Reid, & Zee, 2013; Dolezal, Neufeld, Boland, Martin, & Cooper, 2017;
Yang, Ho, Chen, & Chien, 2012). Fra tidligere har det blitt spekulert i at, ikke alle former for
fysisk aktivitet gker sgvnkvaliteten som for eksempel ved arbeidsrelatert aktivitet (OPA) som
kan pavirke sgvnen negativt (Martins, Vasconcelos, Skene, Lowden, & de Castro Moreno,
2016). Dette har veert konklusjonen i en kohortstudie hvor OPA aktivitet var assosiert med
lavere sgvnkvalitet, mens aktivitet pa fritiden (LTPA) var forbundet med hgyere sgvnkvalitet
(Skarpsno, Mork, Nilsen, Jgrgensen, & Holtermann, 2017). Dette kan tyde pa at fysisk
aktivitet som utspiller i ulike sammenhenger som jobb og fritid kan pavirke sgvnkvaliteten
ulikt. Derfor kan denne problemstillingen mellom aktivitet pa jobb og fritid oppleves som et

paradoks i navaerende kunnskap.



Sa langt vi kjenner til har ingen tidligere undersgkt sammenhengen mellom sgvnkvalitet og
fysisk aktivitet blant skiftarbeidende sykepleiere. Pa bakgrunn av dette trengs det mer
kunnskap om fysisk aktivitet i ulike kontekster som jobb og fritid vil pavirke sgvnkvalitet

forskjellig blant sykepleiere.

1.1 Problemstillinger og hypotese
Masteroppgaven kartlegger to problemstillinger. Den farste problemstillingen er deskriptiv.
Den andre tester fire ulike hypoteser om sammenhengen mellom fysisk aktivitet og

sgvnkvalitet:

1. Kartlegge omfanget av fysisk aktivitet og graden av sgvnkvaliteten hos turnusarbeidende
sykepleiere.

2. Undersgke sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sgvnkvaliteten hos turnusarbeidende
sykepleiere?

Hypotese 1: @kt arbeidsrelatert aktivitet (OPA) vil gi redusert sgvnkvalitet

Hypotese 2: @kt aktivitet pa fritiden (LTPA) vil gi bedre sgvnkvalitet

Hypotese 3: OPA vil variere mellom vakter

Hypotese 4: Vakttype vil pavirke sammenhengen mellom OPA og sgvnkvalitet

1.2 Organisering av prosjektet

Oppgaven er tilknyttet masterutdanningen i fysioterapi retning muskel- og skjeletthelse ved
OsloMet. Prosjektet som oppgaven benytter data fra ble ledet av Dagfinn Matre ph.d forsker
ved STAMI (statens arbeidsmiljginstitutt) i samarbeid med Kristian Bernhard Nilsen
Overlege ph.d forsker ved Oslo universitetssykehus. For denne masteroppgaven er

hovedveileder seniorforsker Dagfinn Matre, og biveileder er Fgrsteamanuensis Yngve Rge.



2. Teori

2.1 Sgvn og anbefalinger

2.1.1 Definisjon pa sgvn

Sevn kan defineres som en tilstand hvor kroppen er avslappet og i ro, med ingen reaksjon pa
lette stimuli. Under sgvn vil en person ikke inneha bevisst opplevelse av omgivelsene rundt,
og det skjer en del omstilling av kroppslige funksjoner (Heier & Wolland, 2006). Sgvn har 5
ulike stadier som omfatter stadium 1-3/4 ogsa kalt Non-REM og REM-sgvn. Disse stadiene
blir differensiert gjennom grad av hjerneaktivitet, tonusniva i muskulatur og gyebevegelser.
Det ma understrekes at amerikanske sgvnforeningen foreslo i 2007 en endring i inndelinger
av sgvnstadier hvor blant annet sgvnstadium 3 og 4 skulle slas sammen. Mange land i Europa
har ikke godtatt denne inndelingen enda (Bjorvatn, 2015).

2.1.2 Sgvnstadier

Non-REM

Sevnstadium 1 betegnes som overgangsfasen mellom sgvn og vakenhet. Denne fasen
kjennetegnes ved at man lett vakner opp av lette stimuleringer. Stadium 1 star for under 5 %
av nattesgvnen ved normal sgvn (Bjorvatn, 2015). Sgvnstadium 2 omfatter omtrent halvparten
av den totale sgvnlengden. Sanseinntrykket nar ikke hjernen og spenningen i muskulatur er
lavere sammenlignet med vakenhet og stadium 1. | tillegg vil det veere litt vanskeligere &

vekke personen i forhold til stadium 1 (Bjorvatn, 2015).

Sevnstadium 3 og 4 blir kalt for deltasgvn (Slow wave sleep). Basert pa de nye inndelingene
blir stadium 3 og 4 slatt sammen og definert som stadium 3 (Bresch, GroRekathofer, &
Garcia-Molina, 2018) Deltasgvnen karakteriseres av betraktelig redusert tonus niva i
muskulatur, og det foreligger ingen gyebevegelser. Vekketerskelen er hgy, og deltasgvnen
beregnes som viktigste fasen av sgvn for & veere uthvilt og fungerende neste dag (Bjorvatn,
2015, s. 28). Ca. 3-4 timer av sgvnperioden bestar av deltasgvnen som er estimert & omfatte

20-25 % av den totale sgvnlengden (Bjorvatn, 2015,).

REM

Rapideyemovement (REM-sgvn) er pa lik linje som deltasgvn beregnet a sta for 20-25% av
total sevn. Under REM-sgvn vil det oppsta hurtige gyebevegelser, og denne fasen vil komme
og ga for hvert 90-130 minutt i lgpet av natten (Bjorvatn, 2015; Heier & Wolland, 2006).



Muskelspenningen er pa det laveste sammenlignet med foregaende stadiene. Imidlertid er
vekketerskelen lik som stadium 2, og majoriteten av dremmene oppstar i denne sgvnfasen.
Det ma presiseres at drgmmer kan ogsa forekomme i de tidligere fasene (Heier & Wolland,
2006).

En rekke ulike faktorer fungerer som synergister for a regulere sgvnbehovet som bestar av
homeostatiske faktoren, dggnrytmen (cirkadianske rytmen), vaner og atferd (Bjorvatn, 2015).
Kunnskap om faktorer knyttet til sevnregulering er viktig for a kunne forsta hvorfor det lar
seg gjere for enkelte personer a jobbe i ulike vakter selv om faktorer som dggnrytmen skulle
gjere det utfordrende a arbeide for eksempel nattvakt. Szrlig faktorer relatert til vaner kan
forklare hvorfor enkelte faste vakttyper kan fare til mindre problemer knyttet til sgvn
sammenlignet med skiftarbeidere (\Voinescu, 2018). | neste avsnitt vil disse faktorene bli

utdypet.

2.1.3 Regulering av sgvn

Den homeostatiske faktoren sgrger for at sgvnbehovet blir imgtekommet ved a bygge opp et
behov for sgvn ved mange timer i vaken tilstand. Dette resulterer til at savnen blir dypere jo
lenger siden sist sgvn (Bjorvatn, 2015). Den cirkadianske faktoren blir regulert av Nucleus
Suprachiasmaticus (NS) ogsa kalt for den biologiske klokken. Siden NS har en direkte
forbindelse med netthinnen i gyet vil lysets intensitet pavirke dens aktivitet. Nar lys treffer
netthinnen vil det dannes aktiviserende signaler i NS som deretter sender fasiliterende
impulser til omrader i hjernebarken som styrer vakenhet. Samtidig vil NS sende inhiberende
signaler til epifysen for a redusere melatonin sekresjon (Bjorvatn, 2015; Heier & Wolland,
2006). Pa bakgrunn av dette kommer anbefalingen om a avslutte all skjermaktivitet far
leggetid, for & ikke forstyrre melatoninproduksjonen (Sroykham & Wongsawat, 2013).

Vaner innebarer at leggetiden foregar konsekvent rundt samme tid hver kveld slik at
tilretteleggingen for optimal sgvn er tilstede. Faste rutiner er viktig, for a fa god sgvn
(Bjorvatn, 2015). Atferdsmessige faktorer er blant annet betinget av stimulering av hjernen
for & holde oss vaken. Dette kan situeres med et praktisk eksempel hvor sykepleiere holder
seg vakne under nattvakt gjennom ulike arbeidsoppgaver til tross for at homeostatiske
faktoren og cirkadianske rytmen skulle tilsi at det er leggetid (Bjorvatn, 2015). Ved mangel av

stimulering av hjernen kan en person finne pa & sovne midt pa lyset dagen selv om den



homeostatiske og cirkadianske faktoren skulle antyde at det ikke ville veere noe utfordring &
holde seg vaken (Bjorvatn, 2015). Pa bakgrunn av dette er stimulering eller mangel pa
stimulering av hjernen avgjerende, for & enten holde oss vakne eller falle i sgvn (Bjorvatn,
2015).

2.1.4 Hvor mye sgvn er anbefalt?

Den nasjonale sgvnorganisasjonen i USA kom med en konsensus anbefaling for sevnmengde
hos forskjellige aldersgrupper hvor unge voksne (18-25) og voksne (26-64) ble anbefalt &
sove 7-9 timer for a best mulig bevare kognitiv og emosjonell funksjon i tillegg til psykisk
helse (Hirshkowitz et al., 2015). Sgvnbehovet er allerede under forandring fra
spedbarnsalderen med ca. 16 timer i dggnet de farste tre manedene. Deretter vil behovet for
antall timer med sgvn synke proporsjonalt med gkning i den kronologiske alderen (Heier et
al., 2006). Ved 60-70 ars alderen vil sgvnen oppholde seg mye i stadium 1 og 2 med
pafglgende redusert vekketerskel, og hyppige oppvakninger. Den dypeste sgvnen kan utebli
ved alder >60 ar, og spesielt hos menn. Derfor er sgvnlengden marginalt pavirket av alder,
men det er derimot tiden tilbragt i dyp sevn som blir bergrt (Heier & Wolland, 2006, s. 58-
59). Det ma nyanseres at det er store heterogene behov blant befolkning pa hvor mye sgvn det
er behov for. Noen klarer seg med <6 timers nattesgvn kalt kortsovere, mens andre har behov
for >9 timers nattesgvn definert som langsovere. Fellesnevneren er at personen ved neste dags
oppvakning skal fale seg uthvilt uansett lengde pa sgvnen (Bjorvatn, 2015; Heier & Wolland,
2006). Derfor foreligger det ikke en absolutt retningslinje pa hvor mange timer med sgvn hver
enkelt person burde ha sa fremt personen faler seg uthvilt dagen derpa. Selv om antall timer
med sgvn er vesentlig, er det ikke ngdvendigvis den avgjerende faktoren for a fa

tilfredsstillende sgvnkvalitet. | neste del kapittel blir begrepet sgvnkvalitet skildret dypere.

2.2 Sgvnkvalitet og insomni

2.2.1 Sgvnkvalitet

Basert pa en engelsk kohortstudie blant sykepleiere er prevalensen for lav sgvnkvalitet blant
skiftarbeidende og ikke skiftarbeidende sykepleiere 78% og 59 % respektivt (McDowall,
Murphy, & Anderson, 2017). Sgvnkvalitet som konstrukt er et begrep som fortsatt pr idag er
definert pa en mangelfull mate (Harvey et al., 2008). Mye av grunnen bak mangelfulle
operasjonaliseringen av sgvnkvalitet skyldes den komplekse subjektive dimensjonen, og

derfor sarlig utfordrende a male objektivt (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer,



1989). National Sleep Foundation, 2018 definerer god sgvnkvalitet som evnen til  falle i
sgvn innen 30 min eller mindre, og ha maks 1 oppvakning om nettene med en innsovningstid
innen 20 minutter hvis personen har oppvakning i lgpet av natten. Det har vert forsgkt a
operasjonalisere hva begrepet sgvnkvalitet betyr for befolkningen. En tverrsnittsstudie med to
grupper bestaende av insomni pasienter og deltagere uten sgvnproblemer, ble forespurt a angi
hva de mente var ngdvendig for & fa god sgvnkvalitet. Felles kriteriene for begge gruppene
var: fraveer av sgvnighet ved oppvakning og gjennom dagen, veere uthvilt, og minimal antall
oppvakninger i lgpet av kvelden (Harvey et al., 2008). Det er derfor en bred enighet at
sgvnkvaliteten er minst like viktig som total sgvntid. | mange tilfeller er det ikke samsvar
mellom gullstandarden polysomnografi (PSG), og selvrapportering av sgvnkvalitet (Bin,
2016; Moul et al., 2002).

PSG brukes primeert til & kartlegge sgvn og til & differensiere blant annet varigheten i hvert
sgvnstadium samt ogsa andre reaksjoner som puls, gyebevegelser, tonusaktivitet i muskler,
liggestilling (Prochazka et al., 2018; Wolland et al., 2009). Instrumentet blir i hgyere grad
benyttet ved mer komplekse, og sammensatte caser (Engstrem, Rugland, & Skard Heier,
2013). Med dagens teknologi kan sgvn ogsa males gjennom mer praktiske, og sofistikerte
verktgy som aktivitetsmalere. Slike malere er ikke a anse som gullstandard for & kvantifisere
sgvn, men kan benyttes som en komplementaer instrument til for eksempel sgvndagbgker
(Madsen, Rosenberg, & Gogenur, 2013; Sadeh & Acebo, 2002).

Innenfor en rekke studier blir begrepet lav sgvnkvalitet benyttet om hverandre med insomni
symptomer (Giorgi, Mattei, Notarnicola, Petrucci, & Lancia, 2018; Ohayon & Reynolds,
2009; Tang et al., 2017). | en systematisk litteraturstudie med en metaanalyse fremkommer
det at en rekke studier benyttet egen konstruerte sparreskjemaer, med en del sparsmal hentet
fra den kliniske definisjonen pa insomni i forsgk pa a undersgke sgvnkvalitet (Simonelli et al.,
2018). | kohortstudien som oppgaven henter materialet fra er sgvnkvaliteten malt med en
dagbok med en fem niva gradering. Derfor kan sgvnkvaliteten vare ulik definert for hver
enkeltperson siden begrepet savnkvalitet er preget i veldig stor grad av den subjektive

dimensjonen sammenlignet med standardiserte definisjonen til National Sleep Foundation.



2.2.2 Insomni i Norge

Sevnlgshet er et stadig gkende problem, hvor det er ca. en tredjedel av verdensbefolkningen
som plages av diagnosen (Wolland & Heier, 2009). Insomni blant befolkningen i Norge har
gkt markant siden 2000, og er beregnet for & veere en prognostisk faktor for sykefraveer (Stale
Pallesen, Sivertsen, Nordhus, & Bjorvatn, 2014, Sivertsen, @verland, Bjorvatn, Ma&land, &
Mykletun, 2009). Det er antatt at insomni problematikk gker med alderen, men denne
sammenhengen er allikevel ikke ansett som linear grunnet andre medierende faktorer som
pavirker insomni forekomsten (Grandner et al., 2012). Noen av kardinaltegnene ved insomni
er tretthet pa dagtid, konsentrasjonsvansker, redusert kognitiv og sosial funksjon. Etter ICSD
sin klassifisering deles insomni i en primar og en sekundar del, men det kan forekomme en
blanding av disse klassifiseringene hos noen pasienter (Wolland & Heier, 2009). Ved primaer
sgvnlgshet er det hovedsakelig indre faktorer hos personen som ligger til grunn for utvikling
av primer insomni. Det finnes tre subkategorier av primer sgvnlgshet (Wolland & Heier,
2009). Blant de tre subkategoriene er subjektiv insomni gruppen som utgjer sterste andelen
innenfor primeert insomni. Ved subjektiv insomni fgler personen at sgvnkvaliteten er nedsatt,
mens objektive malinger som PSG ikke paviser det (Wolland & Heier, 2009). Ved sekundeer
insomni er det andre arsaksmekanismer som bidrar til sgvnlgshet deriblant psykoaktive stoffer

som koffein, patologi og medikament bruk (Wolland & Heier, 2009).

2.2.3 Kjannsforskjeller ved insomni

Forekomsten av insomni hos kvinner er generelt hgyere sammenlignet med menn, og antall
rapporteringer om sgvnlgshet eskalerer ved gkende alder hos kvinner (Riemann, Nissen,
Palagini, Otte, Perlis & Spiegelhalder, 2015; Suh, Cho, & Zhang, 2018; Zhang et al., 2014;
Heier et al., 2006). Kausaliteten til hvorfor kvinner generelt opplever hyppigere episoder med
sgvnlgshet er ikke helt kartlagt. Forklaringene kan bade komme fra et biologisk standpunkt
knyttet til for eksempel menstruasjonssyklus, og fra et psykososialt standpunkt knyttet til gkt
sarbarhet ovenfor sosiogkonomisk status og gkt ansvar i hjemmet (Heier et al., 2006; Suh et
al., 2018; Webley & Leidenberger, 1986; Zhang et al., 2009). Det antas at de underliggende
mekanismene for kvinners overrepresentasjon sammenlignet med menn i tilfeller med
insomni er en kombinasjon av miljgmessige, sosiale og kulturelle forskjeller (Mallampalli &
Carter, 2014). Selv om en starre andel av deltagerne i kohort studien for denne
masteroppgaven er kvinner enn menn sa vil det veere viktig a kontrollere for dette grunnet

innflytelsen kjennsulikheter kan ha pa scoringene angitt for sgvnkvaliteten.



2.3 Skiftarbeid og indre/ytre faktorer
2.3.1 Skiftarbeid

Skiftarbeid defineres som en mate a organisere arbeidstiden fordelt pa ulike arbeidstagere, for
a imgtekomme behovet for 24 timers arbeidskraft i ulike sektorer (G. Costa, 2003).
Organisering av skiftarbeid kan variere basert pa ulike faktorer som antall dager med
suksessivt arbeid, frekvens og hvilke retning skiftrotering foregar pa arbeidsplassen (Flahr,
Brown, & Kolbe-Alexander, 2018). Blant norske sykepleiere er det beregnet at 70 % jobber
skift, og generelt er sykepleiere en yrkesgruppe som er utsatt for a jobbe ubekvemme
arbeidstider (Heyam, Besher, & Nesreen, 2018; Katsifaraki et al., 2018). Vanligvis praktiseres
det forskijellige turnus oppsett pa arbeidsplasser. En vanlig turnus er roterende skift som er
dagskift, kveldsskift og et nattskift etterfulgt av en friperiode. Generelt anbefales en slik
sakalt foroverroterende praksis for arbeidstagere grunnet lettere forskyvning av den
cirkadianske rytmen (Heier et al., 2006). Omfatter derimot skiftordningen tre dager eller
mindre i hvert skift, vil det vaere lavere forutsetning for & endre degnrytmen (Heier et al.,
2006). Det er antatt at faste nattvakter har lavere sannsynlighet for a fa sgvnproblematikk,
sammenlignet med de som jobber skift (Muecke, 2005). Blant natt skiftarbeidere er det >50%
som har tidligere oppvakninger etter vaktskift, og ca. 25-50% av skiftarbeidere har
innsovningsproblemer (Heier & Wolland, 2006). En litteraturoversikt papeker at blant annet
hgy alder og kronotype A er noen faktorer som kan bidra til sgvn utfordringer blant
skiftarbeidere (Booker, Magee, Rajaratnam, Sletten, & Howard, 2018). Disse faktorene blir
utdypet i kommende avsnitt.

2.3.2 Alder og skiftarbeid

Blant arbeidstagere som jobber skift har alderen betydning for hvor effektivt de handterer
skiftarbeid. En norsk systematisk oversiktsstudie papeker at jo yngre yrkesutgveren er, desto
mer toleranse har de ovenfor skiftarbeid (Saksvik et al, 2011). Det er estimert at arbeidstagere
i alder mellom 40-50 har redusert handteringsevne av skiftarbeid, og har gkt sarbarhet ovenfor
de potensielle bivirkningene som fglger med skiftarbeid (Giovanni Costa, 2005; Giovanni
Costa & Di Milia, 2008; K. Reid, 2001). Strategier pa hvordan yrkesutgvere handterer sgvn
etter skiftarbeid er veldig heterogent. En kohortstudie observerte at arbeidere som hadde mer
erfaring og var eldre gikk for sgvnstrategier som innebar & ha en sgvndeprivasjon pa 24 timer
for & bygge opp et sgvnbehov. En annen strategi var at de tok minimum 1 times lur 4 dager i

uka etter en skiftperiode. Mens yngre kandidater utviste en mykere overgang fra natt til



dagssgvn ved a gradvis veere lenger oppe, og std opp pa et senere tidspunkt (Petrov, Clark,
Molzof, Johnson, Cropsey & Gamble, 2014).

2.3.3 Kronotype og skiftarbeid

Grovt kan befolkningen deles inn i kronotypene A-mennesker (morgenmennesker) eller B-
mennesker (kveldsmennesker). Denne dikotomiseringen av befolkningen er veldig generell og
det er estimert at ca. 60-70% av befolkningen ligger pa en mellomplass mellom A og B typer
(Natale & Cicogna, 2002). A-mennesker karakteriseres av at de vakner lett om morgenen, og
fungerer best tidlig pa dagen. Morgenmennesker er generelt mindre produktive pa kvelden, og
sliter med & holde seg vakne ut pa natten. B-mennesker derimot fungerer optimalt pa kvelden,
og kan vaere oppe utover natten uten nevneverdige utfordringer. Generelt er den biologiske
klokken raskere hos A-mennesker sammenlignet med B-mennesker (Bjorvatn, 2015). En
generell observasjon er at A-mennesker har utfordringer med & adaptere seg til skiftarbeid
sammenlignet med B-mennesker pa grunn av gkt tretthet og redusert produktivitet (Gamble et
al., 2011; Smith et al., 2005; Willis, O’Connor & Smith, 2008). Det er ogsa blant annet
observert ved nattvakt hos A-mennesker redusert aktivitetsniva, gkt koffein inntak og lavere
terskel for rgyking (Smith et al., 2005).

For B- mennesker har en studie i sitt utvalg observert at deres adapteringsevne for dag og natt
skiftarbeid var midt i mellom (Gamble et al., 2011). Det er allikevel sprikende funn. Hvor det
er ogsa studier som har konkludert med at A- mennesker handterer skiftarbeid bedre i forhold
til B-mennesker. En bakenforliggende faktor for dette i fglge forfatterne kan vaere at personer
med kronotype B er i hayere grad emosjonell ustabil, depressiv, og derfor lettere eksponert
for stressende faktorer (Harma, Partinen, Repo, Sorsa, & Siivonen, 2008; Willis et al., 2008).
I lys av dette foreligger det ikke en konsensus om kronotype blant befolkningen har en
medierende faktor pa handtering av skiftarbeid beskrives det i en systematisk overssiktstudie
(Saksvik, Bjorvatn, Hetland, Sandal & Pallesen, 2011). Siden bade alder og kronotype kan
pavirke graden av toleranse ovenfor skiftarbeid vil disse variablene bli justert for i oppgaven.



2.4 Fysisk aktivitet

2.4.1 Internasjonale retningslinjer og dosering

Pa verdensbasis er den globale prevalensen av inaktivitet blant voksne 23% basert pa
selvrapporteringsdata, som har medfgrt at WHO har et prospektivt globalt mal om a redusere
inaktivitet med 10% innen 2025 (Sallis et al., 2016). Fysisk aktivitet er primart ansett som en
sentral faktor i etiologi, forebygging og behandling av en rekke livsstilssykdommer (Hansen,
Kolle, Johannessen, Dalene, Eklund & Anderssen, 2018; Westerterp, 1999). Definisjonen pa
fysisk aktivitet er enhver kroppslig bevegelse utfart av muskel og skjelettapparatet som farer
til vesentlig gkning av energiforbruk utover hvileniva (Shephard, 2003; Leerum, Leijon,
Kallings, Faskunger, Borjesson & Stahle, 2015). | definisjonen pa fysisk aktivitet er det i
henhold til retningslinjene tillatt & fordele aktiviteten i kortere perioder, men ma vere
minimum 10 minutter sammenhengende for & gi en systemisk effekt i tillegg til en belastning
tilsvarende 55% av HF (hjertefrekvens) maks (Nelson et al., 2007). Fysisk inaktivitet
defineres som et aktivitetsniva som ikke imgtekommer de internasjonale kravene for aktivitet
som er ukentlig 150 minutter moderat intensitet eller 75 minutter med hgy intensitet (Lee,
Shiroma, Lobelo, Puska, Blair & Katzmarzyk, 2012).

Selv om vi har etablerte retningslinjer for & holde oss i fysisk aktivitet og redusere
livsstilssykdommer, er inaktivitet et stadig gkende problem globalt. En nasjonal kohort studie
konkluderer at aktivitetsnivaet synker forholdsvis med gkende alder fra barndomsarene frem
til voksen alder og ytterligere videre ved pensjonsalder (Hansen et al., 2018). De alvorlige
helsemessige konsekvensene som er knyttet til fysisk inaktivitet er blant annet
kardiovaskulaere sykdommer, flere typer kreft, diabetes 2 og sgvnutfordringer (Biswas et al.,
2015; Chennaoui et al., 2015; Hartescu & Morgan, 2018; Vancampfort et al., 2018; Wilmot et
al., 2012).

Arsaken til inaktivitet er ofte multidimensjonalt men kan omfatte manglende mestringsfalelse,
lite motivasjon og tidsbarrierer (Karlsson, Gerdle, Takala, Andersson, & Larsson, 2018). Selv
om de internasjonale anbefalingene ikke blir gjennomfart er det dermed ikke gitt at effekten
vil vaere fravaerende. En kohortstudie antar ved a fullfare halvparten av anbefalingene er det
assosiert med positive helsegevinster deriblant reduksjon av hypertensjon, diabetes, hjerte og
karsykdommer (Martinez-Gomez et al., 2018). Det samme har ogsa vert observert i to andre
kohortstudier (Ekelund et al., 2016; Fiizéki & Banzer, 2018). Faktorer som intensitet og
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varighet er viktige elementer nar aktivitet skal ses i lys av gkt helsegevinst og sgvnkvalitet
(Chennaoui et al., 2015).

Moderat-hgy er den intensiteten som er best assosiert med gkt helsegevinst og reduksjon av
mortalitet oftest nevnt som moderate-to vigouros (MVPA) (Saint-Maurice, Troiano,
Matthews, & Kraus, 2018). For sgvnkvalitet har en slik intensitetsniva med antall minutter
som er i trad med internasjonale retningslinjene for fysisk aktivitet vist seg a gi en gkning i
sgvnkvalitet med 60 % i en studie (Loprinzi & Cardinal, 2011). Noen andre studier stgtter seg
ogsa til antagelsen om at de internasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet kan gi utslag i
gkt sgvnkvalitet (King et al., 2008; Skarpsno et al., 2017).

Selv om det forelgpig pa bakgrunn av de nevnte studiene ligger indikasjon pa en dose-respons
forhold mellom sgvnkvalitet og fysisk aktivitet foreligger det ikke klare retningslinjer hvor
mye fysisk aktivitet er nok for a gi gkt sgvnkvalitet. VVariasjoner i populasjonsgruppe som
deltagere med insomni symptomer sammenlignet med diagnostiserte pasienter med insomni
gjer det utfordrende & generalisere resultatene til andre utvalg. Samtidig kan vesentlige
faktorer som alder prege resultatene, grunnet hgyere forekomst av insomni hos eldre
deltagere. Siden aktivitetsnivaet blir lavere med arene kan det tenkes at effekten av gkt
aktivitet gir stgrre gevinst hos eldre pa sgvnkvaliteten. Siden utvalget i de ulike
epidemiologiske studiene er sapass ulike blir det vanskelig 8 sammenligne dem med
hverandre. Derfor er resultatene om dose-respons forhold mellom fysisk aktivitet og sgvn

fortsatt uvisst.

2.4.2 Fysisk aktivitet og sgvn

Sevn og aktivitet blir betraktet som faktorer med gjensidig pavirkning, som betyr at faktorene
pavirker hverandre positivt bade fra et biologisk standpunkt og psykososial standpunkt (Baron
et al., 2013; Chennaoui et al., 2015; K. J. Reid et al., 2010; Semplonius & Willoughby, 2018).
Selv om det foreligger en antagelse om en bidireksjonal ssmmenheng mellom sgvn og fysisk
aktivitet er ikke alle mekanismene helt apenbart (Semplonius & Willoughby, 2018). Blant
mange individer med sgvnproblemer har det veert «forventet» at fysisk aktivitet vil pavirke
sgvnkvaliteten umiddelbart (Baron et al., 2013). Det antas at grunnen til den umiddelbare
effekten av aktivitet vil veere fravaerende er at ved sgvnlgshet er det hgy grad av aktivitet i
hjernen. Dette farer med seg at hjernen bruker tid til & normalisere aktiviteten som igjen kan
gi godt grunnlag for sgvn (Baron et al., 2013).
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Kontinuiteten rundt fysisk aktivitet er ogsa en konfunderende faktor for 4 fa et utbytte av gkt
sgvngevinst. En systematisk oversiktsstudie hevder at spontan aktivitet er assosiert med lite
effekt pa variabler som REM (rapideyemovement) og deltasgvn, mens regelmessig aktivitet
har moderat til sterk effekt pa sgvnkvalitet sa fremt aktiviteten ikke blir utfert neer leggetid
(Kredlow, Capozzoli, Hearon, Calkins, & Otto, 2015; Youngstedt, O’Connor, & Dishman,
1997).

Det har lenge vert generelt anbefalt & ikke delta i aktiviteter med moderat-hgy intensitet
nerme leggetid grunnet negativ innflytelse pa sevn (Chennaoui et al., 2015). | kontrast til
denne anbefalingen har en nylig systematisk oversiktsstudie funnet motstridene resultater.
Studien konkluderte med at aktivitet i moderat intensitet kunne pavirke sgvn positivt tross
utfarelse pa kvelden og naerme leggetid, men poengterte at hgy intensivt aktivitet under 1 time
for leggetid kunne vaere hemmende for sgvnen (Stutz, Eiholzer, & Spengler, 2019). Det er
god kunnskap tilgjengelig pa at fysisk aktivitet gir en gunstig sgvneffekt spesielt hvis
regelmessigheten blir ivaretatt. Men det foreligger manglende konsensus om tidspunktet for
fysisk aktivitet spesielt naer leggetid og moderat-hgy intensitet vil prege sgvnkvaliteten
negativt. En enighet rundt optimalt tidspunkt for a kunne veere i fysisk aktivitet sent pa
kveldene kan gi gode forutsetninger for at befolkningen med skiftarbeid kan vare mer fysisk

aktive grunnet variasjoner i arbeidstider.

2.4.3 Fysisk aktivitet pa jobb og fritid

For en del av befolkningen vil majoriteten av deres aktivitet utspille seg pa jobb, og det
gjelder serlig yrker som preges av manuelt arbeid som helsepersonell og handverker
(Palmlof, Holm, Alfredsson, Magnusson, Vingard & Skillgate, 2016). Dette bringer med seg
spgrsmalet om aktivitet pa jobb og fritid kan gi like god helseeffekt og serlig pa sevnkvalitet?
Generelt har det tidligere blitt anbefalt ved <8 timers arbeidsdags, bar arbeidsintensitet ligge
pa 30-35% av maksimal hjertefrekvens (Jargensen, 1985). Anbefalingen kommer pa
bakgrunn av en systematisk oversikt som antok at den generelle kapasiteten over 8 timers
arbeidsdag er pa 30-35% av HF maks basert pa studier som har utfart VO2 max test pa sykkel
og tredemglle (Jgrgensen, 1985). En slik anbefaling kan antas a vare assosiert med lite
helsegevinst, grunnet dens lave intensitet sett i lys av de internasjonale anbefalingene for
fysisk aktivitet (Laerum, Leijon, Kallings, Faskunger, Borjesson & Stahle, 2015). En del
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epidemiologiske studier konkluderer med at OPA har en ugunstig effekt pa helsen i form av
gkt risiko for utvikling av hjerte- og karsykdommer (Hallman, Jargensen, & Holtermann,
2017; Holtermann, Hansen, Burr, Sggaard, & Sjggaard, 2012; Kukkonen-Harjula, 2007; J. Li,
Loerbroks, & Angerer, 2013). OPA har ogsa vist seg a kunne pavirke variablene sgvnlengde
og sgvnkvalitet negativt (Skarpsno et al., 2017; Wennman et al., 2014; Torbjorn Akerstedt,
Fredlund, Gillberg, & Jansson, 2002). | kontrast til nevnte studier fant en prospektiv kohort
studie ingen sammenheng mellom aktivitet pa jobb og savn problemer (Akerstedt et al.,
2015).

Ved LTPA er det i falge pastandene fra en rekke forfattere forbundet med gkt helsegevinst pa
grunn av mulighet til & regulere intensiteten, optimal veksling mellom arbeid og hvile samt
valgfrihet til & velge lystbetont aktivitet ( Holtermann et al., 2012; Holtermann, Krause, van
der Beek, & Straker, 2018; Stamatakis et al., 2018). Dette er kun antagelser, og til dags dato
er det ikke utforsket om disse mekanismene er involvert i at LTPA bgr favoriseres fremfor
OPA for & fa en god helsegevinst. | tillegg er det noe indikasjon pa at tid tilbrakt i enten
LTPA eller OPA kan pavirke hverandre, og de helsegevinstene assosiert med a veere aktiv pa
fritid. En studie har konkludert med at helsegevinstene assosiert med LTPA kan reduseres ved
gkt OPA aktivitet (Hallman et al., 2017). Skarpsno et al., 2017 konkluderte med at hgy
mengde av LTPA gker toleransen for hgy OPA belastning. LTPA var ogsa assosiert med
hgyere sgvnkvalitet. Samme studie konkluderte med at 45 min med LTPA aktivitet var nok

for & fremme sgvnkvaliteten (Skarpsno et al., 2017).

I lys av nevnte studier er det heller ikke differensiert mellom OPA og LTPA ide
internasjonale retningslinjene for fysisk aktivitet, noe som er i konflikt med det som antas &
veere et paradoks mellom aktivitet pa jobb og fritid. Denne utfordringen med ulik helseeffekt
har veert sarlig fokusert pa kardiovaskulzre lidelser, og i veldig liten grad pa sevn. Mange av
studiene som har blitt utfgrt er gjort blant det som kjennetegnes som blue collar (manuelle
yrker som i industri, vasking) og her kan arbeidsmengden veere svart heterogent blant ulike
arbeidstagere. Blue collar arbeidere kan derfor veere utfordrende a sammenligne med for

eksempel sykepleiere som i tillegg har andre faktorer som turnus og skiftoppsett.

I tillegg kan funnene vaere seregent for spesifikke yrkesgrupper slik som aktivitetsnivaet til
white collars som er en paraply betegnelse for administrative yrker, men ogsa helse- og

omsorgsyrker. Dette kan bety at arbeidskravet og mengde mabiliseringskrav i administrative
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yrker er mindre i omfang sammenlignet med arbeidstagere innen helsesektoren. Variasjoner i
metodikken som & benytte selvrapportering kan gi bade informasjonsskjevhet i besvarelsene,
men ogsa besvarelse som har i hensikt & oppfylle det som er gnsket at du skal besvare ogsa
kalt for social disarability bias. Dette leder til at denne oppgaven har en mer presisert
populasjonsgruppe, og omfatter ikke andre yrkesgrupper. Med denne oppgaven kan det
tilfaye ny kunnskap om det er en differensiering mellom OPA og LTPA pa sgvnkvaliteten hos

sykepleiere.

2.4.4 Aktivitetsforskjell mellom vakttyper

Selv om skillen mellom OPA og LTPA er viktig, for & observere dens betydning for
sgvnkvalitet er det en ngdvendighet a betrakte aktivitetsnivaet i ulike vakter. Fra en studie
blant skiftarbeidere generelt i helsesektoren ble det kartlagt at skiftarbeidere har lavere
gjennomfgrelse av MVPA og gkt sedat atferd, sammenlignet med yrkesutgvere som jobber
dagskift (Loprinzi, 2015). I tillegg har det blitt konkludert at skiftarbeidere generelt velger
mer sedat livsstil pa fritiden som for eksempel tilbringe mer tid i sosialisering, pub besgk og
videospill komparativt til ikke skiftarbeidere (Wyse et al., 2017). Til forskjell fra studien til
Loprinzi, 2015 fant en epidemiologisk biobankstudie i England i sitt utvalg at skiftarbeidere
og nattskiftarbeidere generelt rapporterer hgyere grad av aktivitet pa jobb sammenlignet med
ikke skiftarbeider (Wyse et al., 2017). Resultatet fra spgrreskjema gjenspeilet seg ogsa i

dataene fra aktivitetsmalerne.

Generelt er OPA mengden til sykepleiere veldig lite utforsket i forskningen, dette pa grunn av
lite fokus pa spesifikke sykepleier kohort (Chappel, Verswijveren, Aisbett, Considine, &
Ridgers, 2017). En studie blant sykepleiere ble det observert at dagvakter hadde 18% mer tid
tiloragt i moderat intensitet sammenlignet med nattvakter. | samme studien var hvile mellom
oppgavene i dagskift og nattskift forskjellig, hvor nattskiftarbeidere hadde lenger pause tid
mellom oppgaver sammenlignet med dagskift (Nicoletti, Spengler, & Laubli, 2014). Det
samme resultatet gjenspeilet seg i en annen studie hvor kvelds og nattvakter har lavere MVPA
aktivitet sammenlignet med dagvakter (Loprinzi, 2015). Derimot var utvalget i studien til
Loprinzi, 2015 ikke beskrevet og dermed knyttet en usikkerhet til om resultatet er gjeldende
for sykepleiere. En annen studie blant sykepleiere kartla ved hjelp av pulsmaling at

intensiteten pa jobb var hgyere pa dagtid sammenlignet med andre skifttyper (Wakui, 2000)
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| motsetning er det observert gkt aktivitet pa jobb hos kveldsvakter i sykepleiere yrket hvor en
av arsaksfaktorene var mindre vakter tilstede (Peplonska, Bukowska, & Sobala, 2014). Det er
0gsa antatt at aktivitetsforskjellene kan vaere modulert av kronotype, hvor tidspunktet pa
dagen kan ha en innflytelse pa grad av aktivitet (Vitale & Weydahl, 2017). | det store bildet
kan det tyde pa at ved generelt dagvakter er det hgyere aktivitetsniva blant sykepleiere. Pa
grunn av metodiske ulikhetene som bruk av spgrreskjema mot aktivitetsmalere ma funnene i
studiene tolkes med forsiktighet. Siden det er fa sykepleier rettede kohortstudier, kan denne

oppgaven belyse noe av aktivitetsnivaet pa jobb i ulike vakttyper.

2.5 Kartlegging av sgvn

2.5.1 Tidligere og naveerende metoder for & male sgvn

Generelt er det anbefalt for pasienter med insomni symptomer a fare dagbok for a kartlegge
sevn (Buysse, Ancoli-Israel, Edinger, Lichstein & Morin, 2006; Falloon, Arroll, Elley, &
Fernando, 2011; Haynes & Bootzin, 2010). Tidligere har det blitt utviklet en rekke ulike
dagbgker, for & kvantifisere sgvn basert pa selvrapportering (Maich, Lachowski, & Carney,
2018). De tidligere dagbgkene har blitt forsgkt validert opp mot gullstandarden
polysomnografi (Killen, George, Silverman, Marchini & Thoresen 1982; Means, Edinger,
Glenn & Fins, 2003).

Utfordringen ved en slik valideringsprosess har veert at daghok og polysomnografi er to
instrumenter som representerer to ulike konstrukt. Pa grunn av denne utfordringen har det blitt
gjort sveert fa valideringsstudier pa sevndagbgker. Siden det forela mange dagbgker ble det i
2012 utviklet en konsensusdagbok med en rekke forskere, og eksperter i bakgrunn som hadde
i hensikt a standardisere et verktay til bruk i klinikk og forskningssammenheng (Carney et al.,
2012). | prosessen med standardisering ble det dannet fokusgrupper med bade deltagere og
forskere i spissen for & konstituere spgrsmalene i det formal & sikre reliabilitet og validitet av
instrumentet (Carney et al., 2012). De variablene som inngar i malingen av sgvn i dagboken
er TST (total sleep time), SOL (sleep onset latency), WASO (Wakefulness after initial sleep
onset), TIB (total time spent in bed), SE (sleep efficiency) og SQ (sleep quality/satisfaction)
(Carney et al., 2012)
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2.5.2 Validitet av konsensusdagbok

Stress og humgr er faktorer som kan pavirke besvarelsen ved retrospektive instrumenter som
Insomnia Severity Index (ISI) ogsa beskrevet som hukommelsesskjevhet (Hartmann, Carney,
Lachowski, & Edinger, 2015). Selv om konsensusdagboken ogsa er et retrospektivt
instrument sa er det en kort forsinkelsestid grunnet besvarelse innen 1 time etter sta opp tid
(Carney et al., 2012). Dermed kan risikoen for at besvarelsene til deltageren blir pavirket av
stress og humgr bli redusert (Maich et al., 2018). De psykometriske egenskapene til
konsensusdagboken har i en studie blitt forsgkt validert opp mot et subjektivt instrument (I1SI)
0g mot et objektivt instrument akselerometer som anvendes til 2 male bevegelse (Aadland &
Y lvisaker, 2015). Studien konkluderte med at konsensusdagboken kan benyttes til & skille
mellom personer med god sgvn og insomni symptomer samt for & ansla progresjonen i den
kliniske behandlingen (Maich et al., 2018). Samme studie observerte ogsa at antall
besvarelser i dagboka var pa 99,8% blant deltagerne som indikerte god compliance i utvalget
(Maich et al., 2018). Det ma understrekes at aktivitetsmalere ikke er ansett som en objektiv
gullstandard for kartlegging av sgvn pa grunn av metodisk svakhet i & kunne differensiere
mellom dyp sgvn og non-wear time samt mulig feilestimering av total sgvn tid (Chambers,
1994; Martin & Hakim, 2011).

2.6 Kartlegging av fysisk aktivitet

2.6.1 Tidligere og navaerende metoder for kartlegging av fysisk aktivitet

Sparreskjema

Den mest vanligste og kostnadseffektive verktgyet for kartlegging av fysisk aktivitet har lenge
veert a benytte selvrapporteringsinstrumenter som blant annet International Physical Activity
Questionare (IPAQ), Modifiable Activity Questionnaire (MAQ) (Ward, Evenson, Vaughn,
Rodgers, & Troiano, 2005). Ulempen i disse spgrreskjemaene er deres manglende sensitivitet
for & avdekke lett, og moderat fysisk aktivitet hos respondentene. Andre faktorer som
lingvistiske utfordringer, sesong variasjoner i aktivitet, alder, informasjonsskjevhet og
rapporteringsskjevhet er konfunderende faktorer som kan pavirke utfallet av besvarelsen
(Klesges, Eck, Mellon, Fulliton, Somes & Hanson, 1990; Lassenius, Akerlind, Wiklund-
Gustin, Arman, & Soderlund, 2013; Marcelo & A, 2011, Pivarnik, Reeves, & Rafferty, 2003).

16



Objektive instrumenter

For objektiv kartlegging av fysisk aktivitet og energiforbruk har gullstandarden veert a
anvende «doubly labelled water» (DLW). DLW er en metode som omfatter a analysere
forandringer i kjemiske prosesser i kroppsvannet for a kalkulere Co2 produksjon og
energibruk, og dermed gi en estimat pa intensiteten pa fysisk aktivitet (Pontzer, 2018). Pa
grunn av instrumentets omfattende metode er den forbundet med hgye kostnader,
tidskonsumerende, og lav grad av compliance hos deltagere i studier (Sylvia, Bernstein,
Hubbard, Keating, & Anderson, 2014; Westerterp, 1999). Tidligere har benyttelsen av
aktivitetsmalere veert sveert sparsomt grunnet hgye kostnader, reliabilitet, kalibrerings
utfordringer og validitets utfordringer (Chen & Bassett, 2005). Bruken av akselerometer gker
i flere epidemiologiske studier som enten en erstatning for selvrapportering eller som et
komplementaert instrument, for kvantifisering av fysisk aktivitet (Hendelman, Miller, Baggett,
Debold, & Freedson, 2000; Neil-Sztramko, Ghayyur, Edwards, & Campbell, 2017; Santos-
Lozano et al., 2012; Troiano, Gabriel, Welk, Owen, & Sternfeld, 2012). ). Gjennom arenes
lzp har det kommet oppdaterte versjoner av aktivitetsmalere med gkt presisjon i a identifisere
fysisk aktivitet i flere ortogonale plan som vertikal akse, anterior-posterior og mediolateralt

sammenlignet med foregaende aktivitetsmalere som GT1M (Sasaki, John, & Freedson, 2011).

2.6.2 Akselerometer

Pa markedet i dag finnes det flere typer akselerometer. Produsenten ActiGraph (Pensacola,
FL) har flere ulike typer aktivitetsmalere i sin portefglje deriblant GT3X, GT3X+,
wGT3XBT, Actisleep+ og wActisleep-BT (John & Freedson, 2012). Noen av disse
aktivitetsmalere er konstruert med ulike teknologier for a kunne kartlegge forskjellige
komponenter av bevegelse eksempler pa dette er statisk akselerasjon, gravitasjon og hagy/lav
frekvent vibrasjon. De mest vanligste teknologiene er capacitive MEMS, piezoelectric og
piezoresistive (Jarchi, Pope, Lee, Tamidji, Mirzaei & Sanei, 2018). Egenskapene til nevnte
teknologiene blir ikke utdypet i denne oppgaven, men felles for alle teknologiene er at de er
valide & benytte til lavfrekvente vibrasjoner som omfatter blant annet aktivitet utfert av
mennesker (Ciuti, Ricotti, Menciassi, & Dario, 2015; R.-J. Li, Lei, Chang, Zhang, & Fan,
2018). Videre i oppgaven blir det gitt en generell innfaring i hvordan akselerometer fungerer i

praksis.
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2.6.3 Kvantifisering av aktivitet med akselerometer

Alle de overnevnte aktivitetsmalere beregner akselerasjon ved & kartlegge frekvens og
amplitude i alle 3 dimensjoner, og produserer variabelen vector magnitude (VM) (Varela
Mato, Yates, Stensel, Biddle, & Clemes, 2017). VM defineres som kvadratroten av summen
til akse 1, 2 og 3 (Vx2+y?+z2). Det finnes ogsa aktivitetsmalere som bare analyserer kun den
vertikale aksen (VT) slik som GT1M. Vertikale aksen benyttes primeert til & analysere
aktiviteter som gange (Keadle, Shiroma, Freedson, & Lee, 2014). Aktivitetene blir vanligvis
malt fra 30-100 Hz frekvens (Sasaki et al., 2011). Innstillingene til aktivitetsmalere tillater &
benytte forskjellige tidsperioder for registrering av bevegelse dette oppgis i epoch, og
vanligvis innstilt pa 60 epoch som tilsvarer 1 minutt med registrering (Chen & Bassett, 2005).
Nar registreringer fra aktivitetene nar hovedbrikken vil disse impulsene bli kvantifisert basert
pa en kalibrert terskel i selve aktivitetsmaleren, og blir kalkulert gjennom en proprietaer
algoritme til variabelen counts pr minute (cpm) (Chen et al., 2005). Ved kalkulering av cpm
gir bruken av VM gi en hgyere presisjon i estimering av aktivitetsnivaet sammenlignet med
kun benyttelsen av VT (Logan, Duncan, Harris, Hinckson, & Schofield, 2016; Santos-Lozano
etal., 2012). Fra tidligere er det kun GT3X som har blitt validert opp mot gullstandarden
DLW, og ble beregnet for & ha en korrelasjonskoeffisient pa 0,71 som anses a veere hgy
(Rabinovich et al., 2013; Munro, 2005). En annen studie har ogsa konkludert at modellen
GT3X+ er en reliabel instrument & benytte til & kartlegge fysisk aktivitet (Aadland &
Ylvisaker, 2015). Validiteten og reliabiliteten ved de andre aktivitetsmalerne fra produsenten

ActiGraph er fortsatt ikke grundig utforsket.

2.6.4 Plassering av aktigraf

Aktivitetsmalerens plassering pa kroppen har betydning for hva som registreres.
Kroppssegmenter er aktiv i ulik grad avhengig av hvilke aktiviteter som utfgres. Oftest vil
valget veere a supplere med flere aktivitetsmalere, for & gke ngyaktigheten i kvantifiseringen
av fysisk aktivitet (Strath, Brage, & Ekelund, 2005; Trost, Mciver, & Pate, 2005). En studie
har konkludert at 2 aktivitetsmalere kan gi bedre estimat pa aktiviteten, men ved a benytte
flere enn 2 akselerometer hadde ingen signifikant pavirkning pa presisjonen av estimatet
(Cleland et al., 2013). Generelt er de anbefalte omradene for a plassere aktivitetsmalere hofte,
rundt livet og nedre rygg grunnet nerheten til kroppens tyngdepunkt i sakralvirvel 2 (Skotte,
Korshgj, Kristiansen, Hanisch, & Holtermann, 2014; Westerterp, 1999).
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Tross anbefalingene om plassering forekommer det at studier opplever redusert compliance
blant deltagere ved a fglge de nevnte anbefalingene (Rowlands et al., 2017). | gkende grad
blir na handledd benyttet til & kartlegge fysisk aktivitet i store studier som National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) (Freedson & John, 2013). Omrader som
ankelleddet har ogsa vist seg i noen eksperimentelle studier & vaere en reliabel anatomisk
struktur & benytte for a plassere aktivitetsmalere (Afag et al., 2014; Ozemek, Kirschner,
Wilkerson, Byun, & Kaminsky, 2014). Den generelle anbefalingen i en systematisk
oversiktsstudie er a velge plasseringen av aktivitetsmalere etter kriterier som omfatter

reliabilitet, validitet og compliance i utvalget (Migueles et al., 2017).

2.6.5 Monitorering, kategorisering og cut points

En generell anbefaling for kartlegging av fysisk aktivitet ved bruk av aktivitetsmalere hos
voksne er & innhente data i en minimums periode pa 3-7 dager (Migueles et al., 2017; Trost et
al., 2005). Pr i dag foreligger det ingen standardiserte klassifiseringer av intensitetsnivaet i
fysisk aktivitet. Det er stor heterogenitet i cut off points, og inndelingene varierer blant annet
basert pa type akselerometer, alder og populasjonsgruppe (Colley & Tremblay, 2011; Santos-
Lozano et al., 2012). Programvaren Actilife som kvantifiserer Actigraph-data opererer med
cut off points som skal inndele aktivitetene i kategorier som sedat, lett, moderat og hgy. Disse
grenseverdiene kommer fra ulike studier gjort med variert metodiske tilneermelser og

instrumenter. Noen av disse grenseverdiene blir utdypet i detalj kommende avsnitt.

P. S. Freedson, Melanson, & Sirard, 1998 benyttet uniaksiale CSA aktivitetsmaler og
tredemglle test pa 50 voksne mennesker med ulik fartsintensitet. Terskelverdiene som
framkom i cpm med kun vertikale aksen som kalkulering var 0-99 (sedat), 100-1951 (lett),
1952-5724 (moderat), 5725-9498 (hgy) og 9499 (veldig hay).

Sasaki et al., 2011 benyttet tredemglle testing med bruk av triaksiale GT3X for & komme frem
til kategoriseringer oppgitt i CPM 0-2690, 2691-6166, 6167-9642, 9643< for lett, moderat,

hgy og veldig hay respektivt.

En tredje cut points ble utviklet pa bakgrunn av en amerikansk tverrsnittsundersgkelse

(NHANES) hvor kalkulering av en ny grenseverdi ble gjort ved a se pa gjennomsnittet av de
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mest vanligste cut points i 4 ulike studier. Verdiene som forfatteren kom frem til basert pa
vertikal akse var sedat (0-99), lett (100-2019), moderat (2020-5998) og hgy (>5999) (Troiano
et al., 2008).

En siste cut point som har blitt etablert er fra studien til Keadle, Shiroma, Freedson, & Lee,
2014 som inkluderte bare eldre (mean 71,4 ar) kvinnelige (N=7650) kandidater med bruk av
triaksiale GT3X under hverdagslige sysler i 7 dager. Grenseverdiene som framkom i cpm var
0-199, 200-2689 og >2690 for kategoriene sedat, lett, og moderat respektivt.

I kunnskapen som foreligger i litteraturen er det noe uenighet om mengde cpm som skal
definere kategorien sedat. Daglige aktiviteter som omfatter bruk av overekstremiteten ved
aktiviteter som manuell oppvask kan bli kategorisert som sedat (>100 cpm) nar plasseringen
av aktivitetsmalere er nar tyngdepunktet eller pa underekstremiteten, noe som ikke stemmer
med den faktiske aktiviteten som pagar (Matthew, 2005). Bruken av >100 cpm som
indikasjon pa inaktivitet har veert basert pa en tidligere studie med tenarings jenter som ble
fulgt opp under aktiviteter forhandsbestemt av studieprotokollen (Treuth et al., 2004). Bruken
av >100 cpm er den mest frekvent brukte estimatet pa inaktivitet, og kan medfare gkt risiko
for underestimering av sedat aktivitet (Atkin et al., 2012; Pfister et al., 2017; Gorman et al.,
2014). Den empiriske konklusjonen ved bruk av generelt aktivitetsmalere fra produsenten
ActiGraph er a benytte >150 cpm som grenseverdi, for sedat intensitet fremfor det frekvent
brukte >100 cpmi fremtidige studier (Kozey-Keadle et al., 2011). Tross anbefalingen er det
ingen samstemmighet om hvilke grenseverdi som skal benyttes for inaktivitet grunnet stor
variasjon i utvalg, metodiske tilnerminger (plassering av aktivitetsmaleren) i studier og
kalibrerte innstillinger pa aktivitetsmalere (epoch lengde) (Aguilar-Farias, Brown, & Peeters,
2014).

Ingen av de nevnte terskelverdiene kan betraktes som en gullstandard. Grenseverdiene kan
heller ikke brukes om hverandre fra ulike produsenter av aktivitetsmalere (Gorman et al.,
2014; Leinonen et al., 2017; Rowlands et al., 2018). Generelt antas det at grenseverdier som
er laget med uniaksiale aktivitetsmalere ikke kan anvendes til triaksiale versjoner (Aguilar-
Farias et al., 2014). Avhengig av hvilke grenseverdier som blir benyttet kan risikoen for under
eller overestimering av fysisk aktivitet forekomme i tolkningen av materialene (Watson,
Carlson, Carroll, & Fulton, 2014). | lys av eksisterende litteratur kan derfor valg av type

aktivitetsmalere, grenseverdier og produsent pavirke utfallet av resultatet.
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2.6.6 Wear og Non- wear time

Bruken av aktivitetsmalere kan by pa en del metodiske utfordringer, som er blant annet
hvordan differensiere mellom veldig sedat atferd og Non- wear time (Peeters, Gellecum,
Ryde, Farias & Brown, 2012). Fra tidligere foreligger det forskjellige algoritmer for a
kalkulere non-wear time som er perioden hvor deltageren ikke har pa aktivitetsmaleren pa
grunn av dusj, ved sgvn og andre forhold (Masse et al., 2005). De vanligste algoritmene som
foreligger er Troiano og Choi som begge er en del av Actilife programvaren (Keadle et al.,
2014). Begge algoritmene blir utdypet i detalj i kommende avsnitt.

Algoritmen Troiano har blitt benyttet i store epidemiologiske studier som National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) (Matthews, Chen, Freedson, Buchowski, Beech,
Pate & Troiano, 2008). Troiano har vist & veere anvendelig til & klassifisere wear og non-wear
time (Winkler et al., 2012). Pa en annen side er ikke algoritmen optimalisert til a differensiere
wear og Non-Wear time under sgvn samtidig er algoritmen ikke validert i egne kontrollerte
studier (Choi, Liu, Matthews, & Buchowski, 2011; Keadle et al., 2014).

Troiano definerer non- wear time som 60 sammenhengende minutter med 0 CPM, men tillater
1-2 minutter med 0-99 CPM under denne perioden (Keadle et al., 2014).

Choi algoritmen definerer non- wear time som 90 minutter med sammenhengende 0 CPM
som ogsa tillater opptil 2 min med 0-99 CPM hvis bruddet kommer pafglgende med 30
sammenhengende minutter med 0 CPM (Choi et al., 2011; Keadle et al., 2014). Algoritmen er
utviklet i den hensikt i a gke spesifisiteten ved a skille mellom non-wear time og wear time
samtidig som at den har tidligere blitt validert opp mot andre algoritmer, selvrapportering og
kombinasjon av disse. Det er anbefalt & benytte Choi algoritmen i fremtidige studier (Choi et
al., 2011; Keadle et al., 2014; Peeters, van Gellecum, Ryde, Farias, & Brown, 2013).
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2.7 Rasjonale for prosjektet

Litteraturen antyder at fysisk aktivitet pa jobb og fritid har motsatt helseeffekt. Jeg vil forsgke
a belyse dette paradokset gjennom mine egne data ved a kartlegge om aktivitet pa jobb og
fritid har en pavirkning pa sgvnkvalitet. Det overordnede formalet med masteroppgaven er
derfor a kartlegge om det foreligger en sammenheng mellom i) mengden fysisk aktivitet pa
jobb og sgvnkvalitet, og ii) mengden fysisk aktivitet pa fritiden og sgvnkvalitet.

Deltagerne i studien er sykepleiere i 3-delt turnus. Oppgaven vil ogsa kartlegge om aktivitet
pa jobb og fritid er forskjellig mellom type vakt, og om sammenhengen mellom fysisk

aktivitet og sgvnkvalitet er forskjellig mellom typer vakter.
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3. Metode

3.1 Design

Masteroppgaven benytter data fra en kohortstudie utfert ved STAMI (statens
arbeidsmiljginstitutt). Prosjektet var en feltstudie med tittelen Skiftarbeid og helseplager som
ble gjennomfart i 2014-2015. Formalet med studien var & undersgke sammenhenger mellom
skift-/turnusarbeid, sgvn, helseplager og kartlegge risikofaktorer for & utvikle helseplager.

Deltagerne ble fulgt i 28 dager med en dagbok som kartla sgvn, smerte og arbeidstid.

3.2 Utvalg

I studien ble det i forkant av oppstart gitt invitasjon pr. post (n=2000) og med epost (20500)
til tilfeldige medlemmer i Norges sykepleierforbund. Etter justering for inklusjonskriterier
besvarte 1032 baseline spgrreskjema. Blant antall spurte gnsket 679 sykepleiere (kvinner=
649) (menn=30) & besvare sparsmalene i dagboken. | tillegg valgte 97 deltagere & ga med
aktivitetsmaler i minimum 6 dager i tillegg til & besvare den elektroniske mobildagboken. Se

figur 1.

@nsket ikke 4 fylle ut dagbok
n=253

Ville ikke ga med aktivitetsmaler
n=582

Ekskluderes fra eksportering
grunnet ingen mfo om aktivirer
i filen

n=1

Ekskludert gnnet ingen informasjon.
om deltagerne i daj
pé de dagene med aktigraf

n=4

Figur 1

Oversikt over studiens rekrutteringsprosess og prosessen med bearbeiding av aktivitetsdata.
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3.2.1 Inklusjon og eksklusjonskriterier for studien
Inklusjonskriterier:

- Veere i arbeid som sykepleier

- 18-62 ar

- Er i en minimums stillingsprosent tilsvarende 50% som ogsa omfatter nattarbeid.

Eksklusjonskriterier:
- Pagaende svangerskap
- Ammer

- Veert sykemeldt mer enn 2 uker siste halvaret.

3.3 Maleinstrumenter

3.3.1 Sgvn

Under studien har deltagerne benyttet en mobildagbok for a kartlegge dag til dag variasjonene
for de ulike variablene. | mobildagboken har deltagerne besvart spgrsmal relatert til
hovedsgvn og ekstrasgvn (som for eksempel ettermiddagslur). Som en paminnelse fikk
deltagerne en sms kl 21:00 for a registrere besvarelsene sine for de siste 24 timene.
Spersmalene i dagboken er utformet pa bakgrunn av nevnte konsensusdagbok fra teori
kapittelet (Carney et al., 2012). Siden dagboken benyttet Carney et al. 2012 standarden ble
flere variabler som blant annet TST, WASO, SOL, SQ etc. inkludert i den elektroniske mobil
dagboken og kartlagt. Men denne oppgaven begrenser seg til spgrsmalet som omhandlet SQ
(sleep quality) siden sgvnkvalitet er hovedutfallsmalet for denne oppgaven. Spgrsmal som
kartla sgvnkvalitet var «Hvordan var sgvnen siste degn?» Spgrsmalet kunne bli besvart
gjennom en 5 gradert likert-skala med fglgende svar alternativer 1 (svart darlig), 2 (darlig), 3
(passelig), 4 (god) og 5 (meget god). Sparsmalet har tidligere blitt validert (Hasson &
Gustavsson, 2010; Akerstedt et al., 2002).

3.3.2 Fysisk aktivitet

Studien har av ulike arsaker benyttet fire forskjellige aktivitetsmalere fra produsenten
Actigraph Pensacola, FL, USA til maling av fysisk aktivitet, wActisleep-BT, Actisleep+,
GT3X+ og WGT3XBT. Ifglge produsenten har dette ingen betydning, da alle aktivitetsmalere
kvantifiserer bevegelsene som VM, og deler den samme proprietaere algoritmen. Av
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hygieniske krav for sykepleiere ble ikke aktivitetsmaleren plassert pa handledd, men pa
ankelleddet hos deltagerne. Aktivitetsmaleren skulle vare pa sa mye som mulig, men skulle
tas av ved aktiviteter som dusjing, svemming etc. Perioden med kartlegging har vart fra 6-22
dager. Lengden pa oppfalging har veert basert pa tilfeldigheter grunnet ulike arsaker som for
eksempel aktivitetsmalere som gikk tom for batteri under oppfalging, og noen som ikke
gnsket & fortsette videre. Oppfalgingstiden har vert noe dynamisk i den hensikt a gke

compliance blant deltagerne.

3.3.3 Kronotype

For & kartlegge om respondenten er A eller B menneske ble sparreskjemaet Horne-@stberg
Morningness- Eveningness Questionare benyttet (MEQ). MEQ er en selvrapporterings skjema
som ble konstituert av Horne & Ostberg, 1976. Skjemaet har en kort versjon (rMEQ) og
langversjon (MEQ). MEQ inkluderer 19 spgrsmal som angar sgvn og sta opp tid. I tillegg til
sparsmal relatert til foretrukket tid for fysisk og mentale oppgaver, og nar pa degnet
respondenten faler seg mest vaken (Di Milia, Adan, Natale, & Randler, 2013). Skalaen gar fra
16-86 med fglgende kategoriske inndelinger: 16-30 (Definitivt kveldstype), 31-41 (Moderat
kveldstype), 42-58 (Ingen av delene), 59-69 (Moderat morgentype) og 70-86 (Definitivt
morgentype) (Di Milia et al., 2013). | denne studien har det blitt benyttet en modifisert
versjon med 7 sparsmal i baseline sparreskjema, som ble slatt sammen til en variabel.

Modifiserte versjonen av sparreskjemaet har ikke blitt validert enda pa naveerende tidspunkt.

3.3.4 Sgvnproblem

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) er et sparreskjema som utgjer 19 sparsmal som blir
besvart av respondenten i tillegg til 5 sparsmal som skal utfylles av sengepartner eller
romkamerat hvis informanten har det. Spgrsmalene som blir besvart av deltageren blir med i
beregningen av en sluttscore. De 19 sparsmalene er inndelt i syv subskalaer. Deltageren skal
gi en score fra 0 (ingen vanskeligheter)- 3 (store vanskeligheter) pa de 19 respektive
spgrsmalene. Til slutt summeres scorene og danner en totalscore fra 0-21, og det er denne
variabelen som har blitt brukt i denne studien. Jo hgyere totalscore, desto mer oppleves
sgvnen forstyrrende (Carpenter & Andrykowski, 1998). Det er estimert at en cut point pa >5
indikerer redusert sgvnkvalitet (Beaudreau et al., 2012). Sparreskjemaet har blitt beregnet

som 0.80 med Cronbach’s alpha og har hey korrelasjon med mélinger som sgvnkvalitet og
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sgvnproblemer (Carpenter et al., 1998). Sparreskjemaet har blitt oversatt til norsk ved

Universitetet i Bergen.

Bergen Insomnia scale (BIS) er en selvrapporterings skala med symptomrelaterte spgrsmal
som er utviklet basert p& American Psychiatric Association’s Diagnostic and statistical
manual of mental disorders for definisjonen av insomni. Spgrreskjemaet bestar av 6 spgrsmal
hvor respondenten angir pa en skala fra 1-8 hvor mange ganger i uka (0-7) deltageren
opplever symptomer. Skar rangeres fra 0-42. Ved en skaring pa >3 poeng pa minst et av
spagrsmalene fra 1-4 og >3 poeng pa et av spgrsmalene 5 og 6 vil deltageren bli kategorisert
med sgvnlgshet (Flo et al., 2012). Cronbach’s Alpha estimat for BIS viste i en studie 0.83
med gode psykometriske egenskaper, og har normative data validert mot objektive mal som

polysomnografi (Pallesen, Bjorvatn, Nordhus, Sivertsen, Hjgrnevik & Morin, 2008).

Bade PSQI og BIS har blitt brukt som maleinstrumenter for sgvnproblemer blant utvalget i

baseline spgrreskjema.

3.3.5 Vakitype

Gjennom den elektroniske mobildagboken har respondentene huket av for ja/nei hvis de
hadde jobbet de siste 24 timene. Ved besvarelse med «nei» ble dagen kategorisert som
hviledag. Ved besvarelse med «ja», ble deltagerne forespurt & skrive start og slutt tiden av
deres arbeidstid. Starten pa skiftet ble definert innenfor falgende tidsperioder: dagskift (05:00-
12:00), kveldsskift (12:01-18:00) og nattskift (18:01-04:59).

3.3.6 Andre variabler
Subjektive smerter i ulike strukturer ble ogsa kartlagt med mobildagbok. Pa grunn av

oppgavens begrensning blir ikke disse variablene benyttet.

3.4 Dataanalyse
3.4.1 Valg av grenseverdi

Blant tidligere studier er det implementert 13 ulike grenseverdier for a kalkulere graden av
aktivitet i programmet Actilife v 6.13.3. Majoriteten av disse verdiene er utarbeidet for barn

og unge. Det er likevel 3 av de registrerte terskelverdiene som er beregnet for bruk pa voksne
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(>19 ar) og som benytter VM. De fglgende verdiene er Freedson (Sasaki) VM (2011), Keadle
Women’s Health VM (2014) og Troiano (2008) for detaljert info se teori-kapittel 2.6.5.
Grunnet diskrepansen mellom antall tilgjengelig cutpoints for voksne og barn ble det
gjennomfart et litteratursgk i databaser, for a kartlegge andre cut points for voksne til

masteroppgavens formal.

Databasene som ble anvendt til sgk var Medline, Cinahl, Cinahl with fulltext, Academic
Search Ultimate, Academic Search Premier, Sportdiscus og Pubmed. Sgketermene som ble
benyttet var «Accelerometer cut-point», «Actigraph cut-points», «GT3X cut points» og
«adults». Sgketermene ble tilslutt kombinert ssmmen med AND, og OR. For & begrense sgket
ble bindebegrepet AND benyttet, og OR ble anvendt til & fa et bredere sgkeresultat. Perioden
som ble inkludert var fra 1995- 2018. | tillegg ble det etablert noen inklusjon og
eksklusjonskriter for studiene.
Inklusjon:

e Cut points skal veere opprettet med et triaksialt akselerometer fra produsenten

Actigraph

e Omfatte voksne (>19 ar)

Eksklusjon
o Terskelverdier laget med uniaksiale akselerometere.

e Utvalget har en spesifikk diagnose

Totalt var det 5 studier som ble gjennomgatt, og hadde konstruert grenseverdier med en
triaksial aktivitetsmaler. Av de inkluderte studiene var 2 av studiene originalartikler (Barnett,
van den Hoek, Barnett, & Cerin, 2016; Powell, Carson, Dowd, & Donnelly, 2017) og 3 av
dem var referert til fra en annen studie (Aguilar-Farias et al., 2014; Kozey-Keadle et al., 2011;
A. Santos-Lozano et al., 2013). Totalt ble en studie inkludert Kozey-Keadle et al., 2011 og
den ble kombinert med grenseverdien til Sasaki et al., 2011. Grunnlaget for ssmmenslaing av
de to grenseverdiene var mangelen pa sedat kategorisering i terskelverdiene til Sasaki et al.,
2011. Samt gnske om a redusere risikoen for underestimering av sedat aktivitet. Verdiene for
ulike intensitetsnivaer ble som faglger oppgitt i CPM: 0-150 sedat, 151-2690 lett, 2691-6166
moderat, 6167-9642 hgy og > 9642 veldig hay. MVPA intensitet ble definert som > 2691
cpm. Studiene med triaksiale terskelverdier, og eksisterende verdier for voksne i Actilife

programvaren er presentert i en tabell. Se vedlegg 2 og tabell.
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3.4.2 Pre-prosessering av aktivitetsdata i Actilife

| bearbeiding av radata ble Actilife v 6.13.3 benyttet i operativsystemet Windows 7
professional. Radata ble farst importert i programvaren, og ble eksportert ut med 60 epoch
«.agd» fil. Kalkulering av de ulike intensitetsnivaene ble gjort med programvaren Actilife sin
egen algoritme for beregning av cpm. Algoritmen brukte i utgangspunkt egendefinerte cpm

verdiene som var nevnt tidligere.

For non-wear time ble Choi et al., 2011 algoritmen brukt, for a kartlegge hvor lenge
deltageren har hatt pa aktivitetsmaleren. En valid wear time day ble definert som minimum 10
timer (600 min) (Matthews, Hagstromer, Pober, & Bowles, 2012; Peeters et al., 2013; Saint-
Maurice et al., 2018). De dagene som ikke overholdt 10 timers grensen ble ekskludert i
prosesseringen av materialet. Registrert sgvninformasjon fra aktivitetsmalerne hos deltagerne
ble ikke inkludert i denne oppgaven. Avslutningsvis ble dataene eksportert i en .xlIsx (excel)

fil med en opplasning pa pr time.

Datamaterialet fra kildene dagbok og aktivitetsmalerne ble synkronisert ved at hver time fikk
en nominellverdi pa 1, 2 og 3 for variablene sgvn, arbeid og fritid respektivt. Kandidater som
ikke hadde oppgitt informasjon i sgvndagboken for timer eller dager ble identifisert med
nominelle verdier pa 0. Videre ble filene eksportert ut som en .csv fil, og importert i IBM

SPSS v. 25 i operativsystemet Mojave osx 10.14.1 for videre analyser.
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3.5 Statistiske analyser
3.5.1 Bearbeiding av data i IBM SPSS 25

Ved bearbeiding i SPSS var variabelen fysisk aktivitet omfattet av ulike intensitetssoner som
sedat, lett, moderat osv. Siden det var flere ulike subkategorier av fysisk aktivitet ville dette
gjere de statistiske analysene mer komplisert. Valget ble derfor a

forenkle variabelen til & utgjgre antall minutter tilbrakt i moderat-hgy aktivitet (MVPA) pr
dag, grunnet helsegevinsten assosiert med a veere i denne intensitetssonen. 1 tillegg som
beskrevet i teori kapittelet er MVVPA en anbefalt intensitetssone i henhold til de internasjonale
retningslinjene, og de fleste studier som utforsker forholdet mellom fysisk aktivitet og sevn
benytter MVPA som intensitets grunnlag. Verdiene for hver time tilbrakt i MVPA pa jobb ble
summert sammen, og dannet variabelen OPA (Occupational physical activity) tilsvarende ble
gjort for variabelen MVPA pa fritiden LTPA (Leisure time physical activity).

Den endelige datafilen i SPSS utgjorde 9 variabler som dannet grunnlaget for videre analyser:
avhengig variabel sgvnkvalitet, uavhengige variabler OPA og LTPA, kovariatene skifttype,
circadianske rhythms (kronotype), BIS (sgvnlgshet), PSQI (sevnkvalitet), alder og kjgnn.

3.5.2 Demografisk data

For farste forskningsspgrsmal ble utvalget i denne studien presentert med en deskriptiv tabell
i kapittel 4 Resultater. Kategoriske data ble presentert med prosent. Kontinuerlige data som
ble vurdert, for & ikke veere normalfordelt pa bakgrunn av histogram ble presentert med
median og min/maks verdier. Ved siden av a inspisere sentralmalene for variablene gjennom
histogram ble ogsa verdien for gjennomsnitt og median sammenlignet med hverandre, for &

vurdere hvorvidt de varierte fra hverandre. Ved tvil ble median anvendt som sentralmal.

3.5.3 Normalfordeling, multikollinaritet og hetereoskedastisitet

I forkant vurderte vi a teste residualene for den avhengige variabelen sgvnkvalitet for
normalfordeling ved & undersgke histogram og P-P plots (normalfordeling). For & begrense
oppgavens omfang ble det gjort en beslutning om & ikke ga videre med dette. Kovariatene ble
ogsa testet for kollinearitet. Grenseverdien for Tolerance var satt til >0.1 og VIF verdien var
satt tilsvarende til <10 (Pallant, 2016). Alle kovariatene og forklaringsvariablene overholdt de
nevnte grenseverdiene for multikollinearitet. Fraveer av heteroskedasitet hvor variansen i en

variabel ikke er konstant er ikke av betydning for valgte statistiske modell, og derfor ble ikke
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dette sjekket (Field, 2013). Grunnet oppgavens stgrrelse, og omfang ble ikke «missing» i
datamaterialet bearbeidet noe ytterligere. Antall missing for hver variabel ble summert opp i

deskriptive tabellen.

3.5.4 Analysene for ssmmenhengen mellom sgvnkvalitet og fysisk aktivitet

Generelt er regresjon en statistisk metode som skal anvendes til & forklare sammenhengen
mellom to/flere variabler (Bjorndal & Hofoss, 2017). Hvordan din uavhengige variabel
(prediktorer) i datasettet pavirker den avhengige variabelen (utfallet) (Pallant, 2016, s. 169).
Dette vil komme som et uttrykk av hvor mye Y-aksen endrer seg for hver enhet i X-aksen
(Bjgrndal & Hofoss, 2017). | denne oppgaven ble mixed models benyttet pa grunn av
modellens handtering av avhengighet i datasettet, og missing i materialet (Field, 2013).
Avhengigheten i datasettet kommer pa bakgrunn av at hver enkelt deltager blir malt
gjentagende ganger over lengre tid. Dermed vil man kunne observere dag til dag variasjonene

innad hos hver respondent.

Analysen ble benyttet til & undersgke sammenhengen mellom den avhengige variabelen
sgvnkvalitet og forklarings variabelen fysisk aktivitet. Pa bakgrunn av navarende kunnskap i
litteraturen ble ulike sosiodemografiske- og sgvnspesifikke variabler malt ved baseline
inkludert i analysene. Disse variablene betraktes som konfunderende faktorer, det vil si at
variabelen pavirker bade eksponeringsvariabelen og utfallsmalet (Aalen et al., 2018).
Variablene skal ikke komme som en effekt av eksponeringen eller av utfallsmalet og heller
ikke som et ledd i kausaliteten mellom eksponering og sykdom (Aalen et al., 2018). Fglgende
faktorer som ble valgt var alder, kjgnn, kronotype og baseline scoringer (BIS/PSQI) relatert til
sgvnproblemer og sgvnkvalitet. Variablene var selektert pa bakgrunn av kunnskap i
litteraturen som kan pavirke bade forklaringsvariabelen fysisk aktivitet og utfallsmalet
sgvnkvalitet (Azevedo et al., 2007; Baron et al., 2013; Booker et al., 2018; Suh et al., 2018).
En annen viktig faktor er vakttype som pavirker kun interaksjonen mellom fysisk aktivitet og

sgvnkvalitet. Alle faktorene er illustrert i figur 2.

Ikke justerte og justerte analyser
Alle samtlige hypoteser ble bade kalkulert med ikke justerte, og justerte konfunderende
faktorer. OPA mengden innad i hver vakttype ble undersgkt, og fremvist med et sgylediagram

0g testet statistisk.

30



Konfunderende faktorer

- Alder
- Kjenn

- Kronotype (MEQ)
- Sevnproblem (BIS, PSQI)

A\ 4

Vakttype

Figur 2: Modell som viser konfunderende faktorer og deres pavirkning pa
fysisk aktivitet som eksponering og utfallsmalet sevnvkalitet. Variabelen vakttype
pavirker interaksjonen mellom fysisk aktivitet og sevnkvalitet

3.6 Etikk

Deltagerne i studien har blitt informert om at deltagelse i studien er frivillig, og de kan velge
selv om & delta pa enten del 1 og/eller del 2. Respondentene fikk informasjon om at de nar
som helst har innsyn i hvilke data som har blitt registrert pa dem selv. Samtykke til a delta har

blitt utfert skriftlig ved palogging pa www.stami.no/skiftarbeid med en unik generert kode

som de fikk sendt i posten. Deltagerne har blitt redegjort for at de nar som helst kunne trekke
seg fra studien uten a oppgi grunn via telefon og kunne kreve oppsamlede praver og
opplysninger slettet. Respondentene har som kompensasjon fatt anledning til & veere med i
trekningen av fem gavekort & 1000 kr. Sjansene for a vinne gkte for antall ganger dagboken
ble fylt ut. Datamaterialet har under bearbeiding veert avidentifisert med kun et id nummer, og

undertegnede har derfor kunnet veksle mellom & utfare bearbeiding av data pa STAMI eller i
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andre omgivelser. Forfatterne bak kohortstudien har fatt godkjennelse av REK (Regional
Etisk Komite) til & gjennomfare studien i sin helhet. Ved undertegnedes masteroppgave har

det blitt sendt en endringsmelding, som har blitt godkjent av REK.
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4. Resultater

4.1 Beskrivelse av utvalget

Som det fremgar i tabell 1 var det flest kvinner i denne studien. Aldersfordelingen i utvalget
var bredt, og ikke normalfordelt. Medianalderen var 35 ar med min (25 ar) og maks (62 ar)

(tabell 1). Gjennomsnittlig hadde dette utvalget god sgvnkvalitet og kronotype A basert pa

scoringene i PSQI og Chronotype (tabell 1). I utvalget var det hgyest prosentandel som

rapporterte god sgvnkvalitet (tabell 1). Generelt var det hgyest minutter med aktivitet ved

LTPA sammenlignet med OPA (tabell 1). Det var flest dagvakter i fordelingen av vakttype

(tabell 1).

Kvinner

Alder

Bergen Insomnia Scale*
Pittsburgh Sleep Quality Index*
Chronotype*

Sevnkvalitet (1-5)*
Sveert darlig (1)
Dirlig (2)
Passelig (3)

God (4)
Meget god (5)

Vakttype 1-4*
Dagvakt (1)
Kveldsvakt (2)

Nattvakt (3)
Fritid (4)

**Moderate to vigorous physical acitivity/min
(OPA) Occupational physical acitivity/min (pr dag)*
(LTPA) Leisure time physical activity/min (pr dag)*

35 (25-62)
10 (0-31)
5 (1-15)
17 (12-25)

79 (0-357)
89 (0-463)

Tabell 1 Demografisk variabler, sevnvkalitet, fysiskaktivitet og vakttype (n=92)

90

32
13.7
30.7
363

6.8

28.2
14.7

133
437

*Missing: Sevnkvalitet (n= 237), Occpational physical acitivty (n=806), Leisure time physical activity (n=165)
Vakttype (n=169), Bergen Insomnia Scale (n=150), Pittsburgh Sleep Quality Index (n=231), Chronotype (n=150)

** Aktivitets intensiteten Moderate to vigorous er malt med aktivitetsmalere fra produsenten ActiGraph Pensacola Fl
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Assosiasjon mellom gradering av sevnkvalitet og mengde OPA og LTPA
Tabell 2 i timer vist med P og 95% konfidensintervall for p for sykepleiere (n=92)

OPA 0.12 (0.024,0.192) 0.014
OPA* 0.06 (-0.018,0.162) 0.115
LTPA 0.006 (-0.048,0.06) 0.785
LTPA* 0.018 (-0.042,0.078) 0.594

*Justert for konfunderende faktorer som kjonn, alder, kronotype
BIS (Bergen insomnia scale) og PSQI (Pittsburgh sleep quality index).

= Endring i poeng pa sevnkvalitet

4.2 Sammenhengen mellom OPA og sgvnkvalitet

I henhold til tabell 2 viser det seg at hver time med OPA gker sgvnkvaliteten med 0.12 poeng
med en 95% konfidensintervall (K1) (0.024,0.192) og (p=0.014), men innvirkningen
forsvinner etter justering for kovariatene. | lys av resultatene forkastes alternative hypotesen.

4.3 Sammenhengen mellom LTPA og sgvnkvalitet
Nar det gjelder LTPA i tabell 2 var bade de ujusterte, og justerte analysene ikke signifikante.

Pa bakgrunn av resultatene ma derfor den alternative hypotesen forkastes.
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OPA . Dagvakt
. Nattvakt
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Gjennomsnittlig minutter med MVPA aktivitet pr dag

Figur 3: Oversikt over antall minutter med MVPA (moderate to vigouros) aktivitet tilbrakt gjennomsnittlig
1 OPA (Occupation Physical Activity) og LTPA (Leisure Time Phyiscal Activity) blant vaktypene dag, kveld, natt og fritid.

- Sammenhengen mellom mengde OPA i minutter ved ulike vakttyper
Tabell 3 vist med B og 95% konfidensintervall for p for sykepleiere (n=92)

Dagvakt 55,70 (47.9,63.4) <.001
Kveldsvakt 56,80 (48.0,65.5) <.001
Nattvakt Benyttet som referanseverdi

Sammenligning av mengden OPA aktivitet mellom dag og kveldsvakter

Dag 0,68 (-7.40,6.04) 0.843

Kveld Benyttet som referanseverdi

= Differanse i minutter med OPA aktivitet

4.4 Antall minutter med OPA ved ulike vakttyper

Resultatene tyder pa at OPA aktiviteten er hgyest pa kvelden sammenlignet med dagvakt og
nattvakt (figur 3). | den statistiske modellen ble det tatt i utgangspunktet nattvakt som
referanseverdi, for a kartlegge om det er en signifikant forskjell mellom vakttypene dag, kveld
og natt (tabell 3). OPA aktiviteten bade ved dagvakt, og kveldsvakt er hgyere med 55.70 min
95% K (47.9,63.4) (p=<.001) og 56.80 minutter 95% KI (48.0,65.5) (p=<.001) respektivt i
forhold til nattvakt (tabell 3). Det var heller ingen signifikant forskjell i OPA aktivitet mellom

dagvakt og kveldsvakt (tabell 3).
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- Sammenhengen mellom OPA i timer og sevnkvalitet ved ulike vakttyper
Tabell 4 vist med P og 95% konfidensintervall for p for sykepleiere (n=92)

Dagvakt -0.006 (-0.144,0.138) 0.953
Dagvakt* -0.018 (-0.18,0.12) 0.789
Kveldsvakt 0.3 (-0.534,-0.018) 0.038
Kveldsvakt* 0.3 (-0.54,-0.06) 0.024
Nattvakt -0.18 (-0.06,0.42) 0.193
Nattvakt* 0.18 (-0.06,0.48) 0.379
Fridag 0.24 (-0.18,0.6) 0.246
Fridag* 0.18 (-0.24,0.54) 0.379

*Justert for konfunderende faktorer som kjenn, alder, kronotype
BIS (Bergen insomnia scale) og PSQI (Pittsburgh sleep quality index).

= Endring i poeng pa sevnkvalitet

4.5 Innflytelsen av vakttype pa OPA og sgvnkvalitet

Blant de ulike vakttypene pavirket OPA aktivitet ved kveldsvakt sgvnkvaliteten signifikant
negativt bade ved ikke justerte og justerte analysene (tabell 4). I tolkningen var hver time
tilorakt i OPA ved kveldsvakt assosiert med a pavirke sgvnkvaliteten signifikant negativt med
B -0.3 poeng med 95% K1 (-0.54,0.06) (p=0.024) ved justering.
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5. Diskusjon

Diskusjonen er delt i to. Metodediskusjonen tar for seg de sentrale instrumentene som har blitt
anvendt samt styrker og svakheter i henhold til eksisterende litteratur. Resultatdiskusjonen vil
starte med en kort gjengivelse av de viktigste funnene i oppgaven. Deretter drgftes resultatet i

lys av tidligere funn pa omradet

5.1.1 Metodediskusjon
De essensielle momentene som vil diskuteres i dette kapittelet vil veaere blant annet designet
og utvalget i studien. Det vil diskuteres noe om instrumentene og malinger som har blitt

foretatt og avslutningsvis metodiske prosessene rundt analysene av datamaterialet.

Design og utvalg

Design
Siden studiens design har basert seg pa en dynamisk oppfalging kan dette ha en innflytelse pa

resultatene og malingene. Designet for denne studiene kan betraktes som en dpen-kohort hvor
deltagere bade kommer inn og forlater studien etter eget gnske (Vandenbroucke et al., 2007).
Deltagerne ble bedt om & delta i 28 dager. Av ulike arsaker var det enkelte som kun deltok

noen fa dager. Her ble 6 dager satt som et minimum.

Pa en side kan dette imidlertid gi grunnlag for forskyvning i datasettet. For eksempel kan
antall deltagere med god sgvnkvalitet deltatt over lengre periode, sammenlignet med
kandidater som har darlig sevnkvalitet. Det samme bilde kan ogsa preges av aktivitetsnivaet
hvor de mest aktive bidrar til & forskyve resultatet, og dermed gi en mulig feil representasjon
av det egentlige aktivitetsnivaet. Dette kan tolkes som at sgvnkvaliteten og aktivitetsnivaet
har vaert henholdsvis god, og hayere i utvalget pa grunn av forskjeller i deltagelsesmengde.
Dermed kan det hende at resultatene fra mitt utvalg ikke vil veere representative for

populasjonen.

Pa den andre siden kan ulik oppfelgingsperiode blant deltagere ha bidratt til gkt dedikasjon,
og lyst til & delta blant deltagere. I tillegg til at det kan ha vaere med a redusere risikoen for
frafall hos deltagere underveis. Det ma ogsa beskrives at deltagelsesmengden i seg selv kan

ogsa vere et uttrykk for frafall underveis.
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En mulig metode for & se om det foreligger skjevhet kunne vart a utfare en frekvensanalyse i
SPSS av hver enkelt deltager, og deres deltagelsesmengde. Det ville gitt anledning til &
undersgke omfanget av deltagelsesmengden og dermed gitt et estimat pa hvor mye innflytelse
de ulike kandidater har hatt pa resultatene. En annen metode kunne vere og redusere antall
data rapporteringer til 6 dager, for & standardisere kvantumet pa rapporteringer pr deltager. En
begrensning ved en slik avgjerelse er blant annet tap av data pa deltagere. | lys av
resonnementet er det vanskelig a konkludere om ulikt bidrag i besvarelse fra hver deltager kan

ha gitt en systematisk skjevhet i resultatene.

Ulikhet i oppfatning av sgvnkvalitet i utvalget
Et sentralt element ved sgvnkvalitet er hva som kjennetegner god sgvnkvalitet, for hver enkelt

deltager i utvalget. Som beskrevet i teori kapittelet var det i en studie likheter i kriteriene, for
god sgvnkvalitet blant gruppene med insomni og de uten sgvnutfordringer (Harvey et al.,
2008). Siden begrepet sgvnkvalitet er sterkt forankret i den subjektive betydningen, er det
utfordrende & standardisere termen og forsta begrepet i lys av operasjonaliseringen til

National Sleep Foundation.

Konstruktet sgvnkvalitet kan ha veert ulikt definert avhengig av den kronologiske alderen i
denne studien. Basert pa en kohortstudie i England var det observert at sgvnkvaliteten varierte
med alderen og det ble kartlagt 4 ulike sgvntyper blant utvalget (18-98) deriblant: de som
sover bra, de som sover ineffektivt, de som opplever forsinket sgvn og de som sover darlig.
De som sovet bra var i alderen fra 45-64 og utgjorde 68%. Gruppen som opplevde forsinket
innsovning var unge voksne. Blant deltagere over 65 ar var det a sove darlig og ineffektivt det
som utgjorde de starste utfordringene (Gadie, Shafto, Leng, & Kievit, 2017). Forfatterne
antok at endringer i sgvnkvalitet over et livslgp var multifaktoriell, og serdeles vanskelig a
kartlegge med bare sparreskjemaer (Gadie et al., 2017). | tillegg er det antatt at hver
enkeltperson kan ha ulike kriterier for hva som kjennetegner god sgvnkvalitet (Yi, Shin, &
Shin, 2006). En slik konklusjon kan bety i praksis at et spgrsmal relatert til sgvnkvalitet, kan

vaere mangelfullt til 2 avdekke variabelen sgvnkvalitet hos hver enkelt respondent.

Utfordringen ma ogsa betraktes i lys av baseline sparreskjema, og fordelingen av vakttyper.
Medianscoren for PSQI var 5 poeng, som indikerer at dette utvalget har generelt god
sgvnkvalitet (Beaudreau et al., 2012). Kronotypen til utvalget var tilsvarende A-menneske pa

bakgrunn av medianscoren pa 17 poeng. Som beskrevet i teori kapittelet er morgenmennesker
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mer opplagt tidlig pa dagen. Ved & observere de ulike vaktfordelingene var det hyppigere
tilfeller av fri og dagvakter sammenlignet med kveld og nattvakter. Pa en side kan det bety at
antall kveld og nattskift eksponeringer ikke har vert av stor nok sterrelse til  pavirke
sgvnkvaliteten til dette utvalget. Pa en annen side har dagboken hentet standardiserte
spgrsmal fra konsensusdagboken som til dags dato er ansett som gullstandard blant
sgvndagbgker, og dermed kan et sparsmal om sgvnkvalitet betraktes som adekvat (Carney et
al., 2012). I tillegg er det under validering av konsensusdagboken funnet signifikant samsvar
mellom forbedringer i insomni symptomer og scoringene i konsensusdagboken (Maich et al.,
2018).

Helhetlig er det vanskelig & konkludere om benyttelse av konsensusdagbok er tilstrekkelig til
a kunne male sgvnkvalitet. Konsensusdagboken har til na veert validert blant populasjoner
som har et kjent insomni diagnose (Maich et al., 2018). Det trengs derfor mer forskning, og
kunnskap rundt validiteten pa a benytte dagboken blant utvalg som ikke har en kjent

sgvndiagnose.

Instrumenter og malinger

Besvarelse av mobildagbok
Som beskrevet tidligere i metode kapittelet var den avhengige variabelen sgvnkvalitet malt

med sparsmal hentet fra den standardiserte konsensusdagboken (Carney et al., 2012). Selv om
det har blitt benyttet et standardisert instrument i var studie er det et viktig element som skiller
denne dagboken fra konsensusdagboken. Generelt er konsensusdagboken betraktet som et
retrospektiv instrument men med en kort forsinkelsestid pa grunn av at spgrreskjemaet blir
fylt ut av respondenten innen 1 time etter a ha vaknet opp (Maich et al., 2018). | denne
oppgaven har utfyllingen av mobilspgrreskjema veert konsekvent kl 21:00 for siste 24 timers
sgvn. En slik vesentlig skille kan pavirke sgvndagboken for denne studien til & ha en starre

forsinkelsestid, og dermed kunne pavirke respondentenes besvarelse i stgrre grad.

I henhold til teori kapittelet ble det beskrevet at instrumenter som henter inn informasjon
tilbake i tid er mer utsatt for bias (hukommelsesskjevhet) grunnet faktorer som humar, stress,
endret oppfatning og kan bidra til lavere validitet (Hartmann et al., 2015). Det er derfor
anbefalt & angi svar innen 1 time etter & ha statt opp basert pa instruksjonene til

konsensusdagboken (Carney et al., 2012). En rekke andre studier har ogsa benyttet
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tidsrammen pa 30-60 min etter & ha vaknet opp ved bruk av konsensusdagboken (Jungquist,
Pender, Klingman, & Mund, 2015; Natale et al., 2015; Tonetti, Mingozzi, & Natale, 2016).
Antageligvis kan den faste tiden kl 21:00 ha bidratt til gkt compliance blant deltagerne og gitt
mindre risiko for tapt besvarelse sammenlignet med a svare innen 1 time etter sta opp tid. Det
er likevel noe usikkert hvorvidt gkt compliance stemmer pa bakgrunn av antall missing for
sgvnkvalitet spgrsmalet som er 237 (tabell 1). I en studie har graden av respons vert 99,8%
blant 71 deltagere som besvarte spgrsmalene i konsensusdaghoken med besvarelse innen 30-
60 min etter sta opp tid (Maichet al., 2018). Pa bakgrunn av nevnte momenter er det
utfordrende & konkludere om hva som er optimal besvarelsestid etter oppvakning grunnet

mangel pa valideringsstudier.

Selvrapportering eller objektiv kartlegging av sgvnkvalitet
Opprinnelig benyttet kohortstudien aktivitetsmalerne pa deltagerne til & kartlegge bade sgvn

og fysisk aktivitet samtidig som respondentene fylte dag til dag malingene i mobildagboken.
Til denne oppgaven ble det tatt i utgangspunktet malingene fra dagboken, og ikke fra
aktivitetsmalerne for kartlegging av sgvnkvalitet. Et slikt valg kan bringe med seg en del

metodiske svakheter som er ngdvendig & drafte rundt.

Generelt er bruken av aktivitetsmalere ansett som en valid metode til & kartlegge ulike
sgvnvariabler som TST (total sleep time), SOL (sleep onset latency), SE (sleep efficiency) og
antall oppvakninger (Bélanger, Bernier, Paquet, Simard, & Carrier, 2013; Baandrup &
Jennum, 2015; Lichstein et al., 2006). Av hensyn til plassering er det i en rekke studier vist
seg at handleddsmalinger er mer valid kroppsstruktur & benytte til & plassere aktivitetsmalere
fremfor for eksempel hofteledd ved sgvn (Ray et al., 2014; Slater et al., 2015). Ses studienes
konklusjon i lys av kohort studien sa var det ikke gjennomfgrbart & benytte handleddet til
plassering av aktivitetsmaler pa grunn av hygiene. Benyttelse av ankelleddet til & observere
sgvnvariabler som TST har vist seg a vere en valid struktur & benytte i en studie (Latshang et
al., 2016). Siden ankelleddet ble benyttet i denne studien kunne oppgaven inkludert
informasjon om TST fra aktivitetsmalerne. Av hensyn til at studien hadde fokus pa den

subjektive dimensjonen med sgvnkvalitet ble det valgt a ikke inkludere TST i analysene.
Utfordringen i dette tilfellet er om begrepet sgvnkvalitet er tilstrekkelig a forsta i lys av

definisjonen til National Sleep Foundation. For eksempel er definisjonen pa sgvnkvalitet

basert pa tidsrammer for hvor lang tid personen skal bruke for a falle i sgvn, samt antall
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oppvakning og innsovnings tiden etter oppvakning i henhold til National Sleep Foundation.
Ved a kun ta i betraktning kvantifiseringen av tid som definisjonen pa sgvnkvalitet kan det

veere konflikt med hva deltagere opplever som god sgvnkvalitet.

I en studie var konklusjonen at korrelasjonen mellom PSQI sparreskjemaet og
aktivitetsmalere var moderat og bergrt av systematiske feil (Lauderdale et al., 2008). Mye av
feilen skyldtes overrapporteringer av TST sammenlignet med hva aktivitetsmalerne kalkulerte
(Lauderdale et al., 2008). Siden det er antatt i litteraturen at det foreligger en dikotomisering
med kortsovere og langsovere (Bjorvatn, 2015), er det vanskelig & forankre sgvnkvaliteten i
kun TST for a konseptualisere begrepet. Det kan tenkes at begrepet sgvnkvalitet ikke kun blir
definert basert pa hva som skjedde under sgvn, men inkludert ogsa hva som hendte etter
sgvnen (Ramlee, Sanborn, & Tang, 2017). Implisitt kan det bety at sgvnkvalitet er et
multidimensjonalt konstrukt hvor samspillet mellom ulike faktorer, og personlige kriterier

ligger til grunn for & kategorisere sgvnkvaliteten som god.

Objektive instrumenter slik som aktivitetsmalere har sine tekniske begrensninger i a
differensiere mellom tiden du er i ro, og tiden du er i sevn (Chambers, 1994; Martin &
Hakim, 2011; Menefee et al., 2000). Bakgrunnen for det er at aktivitetsmalere benytter
algoritmer som har terskel pa hvor mye bevegelse, og mangel pa bevegelse som er tillat far
atferden blir kategorisert som sgvn (Kim et al., 2013). Det kan tenkes at ved a kun belage seg

pa aktivitetsmalere for a kartlegge sgvn kan det gi en potensiell skjevhet i resultatene.

Konklusjonen i studiene er uklar om hva som skal foretrekkes i jakten pa & undersgke
sgvnkvalitet. En studie fant store forskjeller mellom bruk av konsensusdagboken og fitbit
akselerometer blant voksne, men konkluderte med at pa de fleste sgvnvariablene kunne
akselerometer og sgvndagbgker brukes om hverandre (J. Liu, Wong, Zwetsloot, Hsu, & Tsuli,
2019). En studie favoriserer objektive instrumenter fremfor dagbgker (Jungquist et al., 2015).
Pa en annen side konkluderer noen studier for at bade subjektive og objektive instrumenter
bar brukes, for & utforske variabelen sgvnkvalitet (Landry, Best, & Liu-Ambrose, 2015;
Lawrence & Muza, 2018). Studiene er preget av heterogent utvalg, ulike aktivitetsmalere og
variert oppfalgingstid. Pa bakgrunn av studienes funn, og ndveerende kunnskap kan det antas
at bade konsensusdagboken og aktivitetsmalere har sin plass bade klinisk og i
forskningssammenheng. Mangel pa inkludering av data pa sgvn fra aktivitetsmalerne kan

tolkes som en svakhet i denne oppgaven.
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Antall akselerometer og plassering ved fysisk aktivitet
| denne studien ble det benyttet et akselerometer plassert pa ankelleddet.

Som det fremgar i teori kapittelet er den generelle anbefalingen a benytte 2 akselerometere
(Cleland et al., 2013; Migueles et al., 2017). Siden bruken av 2 akselerometer kan gi en mer
presist estimat pa aktiviteten, er det usikkert hvorvidt de verdiene som har fremkommet i
denne oppgaven er representativ for deltagernes faktiske aktivitetsniva. Pa den ene siden kan
for eksempel aktivitet som kun innebarer overkroppen ikke bli fanget opp av
aktivitetsmaleren som igjen kan bli klassifisert som sedat av maleren (Matthew, 2005). Pa den
andre siden kan begrensningene ved a benytte flere akselerometere medfare redusert
compliance blant deltagere samt gi en starre utfordring nar aktiviteten skal klassifiseres
(Cleland et al., 2013). | dette tilfelle kan det tenkes at bruken av flere aktivitetsmalere pa
sykepleiere kunne vaere hemmende for deres mobiliseringsevne. | tillegg kan det antas at
administrering av flere malere slik som opplading av batterier og sgrge for at maleren er riktig
plassert kan skape utfordringer for deltagerne (Cleland et al., 2013).

Litteraturen antyder til resultater som er i konflikt med hverandre hva gjelder plassering av
malere. Det er antatt at hofteleddet i en studie med tredemglle og aktivitet i trapp ga best
klassifisering av aktivitetene til deltagerne ved kun bruk av en maler (Cleland et al., 2013). |
kontrast ble det observert i en studie at det var hgy korrelasjon mellom malere plassert pa
ulike strukturer som handledd, ankel og hofteleddet under hverdagslige aktiviteter (Ozemek et
al., 2014). Det er antatt at plassering av malere bgr blant annet avhenge av hvilke aktiviteter
som skal kartlegges (Cleland et al., 2013). Utfordringen i henhold til tidligere studier er at
aktivitetene som har blitt kartlagt er ulike, og dermed ikke lar seg lett sammenligne. I lys av
oppsummert argumentasjon er det en svakhet & betrakte ved denne oppgaven grunnet bruk av
en sensor og ikke to. Som et resultat kan det ha veert en risiko for informasjonsskjevhet av
fysiske aktiviteten siden overkroppens aktivitet ikke var kvantifisert av aktivitetsmaleren. Det
ma allikevel mer forskning til rundt optimal plassering av akselerometer ved ulike

aktivitetstyper.

Atferdsendringer for sgvn og fysisk aktivitet
Bruken av aktivitetsmalere kan ha implisitt pavirket bade sgvnen og aktivitetsnivaet hos

deltagerne. For sgvn har det vaert en antagelse at deltagere ikke opplever at maleren som
kartlegger sgvn gir dem forbedret sgvn i en studie (Liang & Ploderer, 2016). En mulig
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forklaringsmekanisme i falge forfatterne er at deltagerne i studien ikke klarte & bearbeide
informasjonen som kom fra maleren til & endre vanene relatert til sgvn (Liang & Ploderer,
2016). Noe av dette kan veere betinget av at aktivitetsmalere ikke viser kausaliteten til
eventuelle sgvnproblemer, eller lgsninger for & forbedre deres situasjon (Liang & Ploderer,
2016). Mange kommersielle forbrukersensorer har ikke implementert funksjonen til &
kartlegge sgvn automatisk, men ma innstilles til «sgvn modus» ved sgvn (Gruwez, Bruyneel,
& Bruyneel, 2019). Imidlertid kan det antas at aktivitetsmalerne har hatt lav pavirkning pa

sgvnvariabler i denne studien grunnet sin automatiserte teknologi til & kartlegge sgvn.

I noen studier har det veert antatt at aktivitetsmalere kan veere en bidragsyter til
atferdsendringer i fysisk aktivitet over kortere tid (Jauho et al., 2015; Van Camp & Hayes,
2012). Pa en side kan det antas at bruken av akselerometer kan ha bidratt til & forsterke
motivasjonen for aktivitet hos noen deltagere i denne studien. P en annen side har ikke
deltagerne hatt anledning til & fa innsyn i datamengden til aktivitetsmalerne pa egenhand,
siden sensorene ikke har en skjerm med dedikert informasjon om aktiviteten. Pa bakgrunn av

dette kan aktivitetsmalerne hatt lite innvirkning pa aktivitetsnivaet til deltagerne.

Analyser

Grenseverdier og kalkulering av aktivitet

Grunnet fraveer av gullstandarder for grenseverdiene ma resultatene tolkes med forsiktighet.
En anbefaling ved valg av grenseverdier er a velge grenseverdier som har samme kriteriene
som i den originale valideringsstudien (Migueles et al., 2017). Som beskrevet var det i denne
oppgaven to ulike grenseverdier (kozey-keadle et al., 2011 og Sasaki et al., 2011) som
utgjorde kategoriene for aktivitetsintensiteten (se tabell i vedlegg 4). De falgende verdiene for
vector magnitude var: sedat <150 cpm, lett 2690, moderat 2691-6166, hgyt 6167-9642 og
MVPA >2691.

Grenseverdien for sedat av kozey-keadle et al., 2011 er en strengere krav sammenlignet med
den opprinnelige verdien pa <100 cpm (vedlegg 4). Verdien for sedat er fortsatt ansett som en
bedre verdi sammenlignet med foregaende verdier som <100 cpm grunnet mindre risiko over
underestimering (Kozey-Keadle et al., 2011). Pa en annen side er det slik at grenseverdier pa
<200 cpm har ogsa blitt testet blant kvinnelige deltagere (71 ar) (Keadle et al., 2014). Dette
sammenlignet Keadle et al., 2014 blant annet med <100 cpm grenseverdi for kun vertikale

aksen (VT). | utvalget viste <200 cpm grenseverdi for VM a beregne mindre sedat
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sammenlignet med <100 cpm VT (Keadle et al., 2014). Siden dette var sammenlignet med to

ulike maleenheter (VT vs VM) er det vanskelig & konkludere om <200 cpm kunne veert riktig

grenseverdi & benytte. Siden oppgaven tok i utgangspunktet MVVPA grenseverdi sa hadde ikke
terskelverdien for sedat noe innflytelse pa datasettet.

Utfordringen med grenseverdiene til Sasaki et al., 2011 er at kalibreringsstudien var utfgrt pa
tredemglle. Dermed er det usikkert om terskelverdiene kan overfares til denne oppgaven hvor
deltagerne har veert i aktivitet i en hverdagslig sammenheng. Sammenlignes tredemglle med
aktivitet i fri omgivelse er det flere faktorer som kan gjgre det mindre overferbart & ta i
utgangspunktet labforsgk med tredemglle (Cleland et al., 2013). Noen av faktorene kan veere
blant annet eliminering av luftmotstand, mindre energi forbruk samt ogsa mindre krav til 4 fa
tyngdepunktet fremover ved tredemglle (Mooses, Tippi, Mooses, Durussel, & Maestu, 2015).
I tillegg har Sasaki et al., 2011 benyttet hofteleddet til & plassere aktivitetsmalere. Fra tidligere
har det veert en studie som har benyttet samme grenseverdier som denne oppgaven, men
forfatterne benyttet de samme kriteriene som de opprinnelige valideringsstudiene ved & bruke
hofteleddet (Reed et al., 2018). Det kan pa bakgrunn av resonnementet antas at det foreligger
en diskrepans mellom kriteriene for kalibreringsstudien, og kohortstudien i denne oppgaven.
Dette kan ha betydning i form av svekket intern validitet pa grunn av manglende likt forhold,

og kriterier som den opprinnelige kalibreringsstudien.

I en studie som har vist gjennomsnittlig minutter med aktivitet blant sykepleiere ble det
konkludert at deltagerne tilbringer 13,7 minutter i MVPA aktiviter pr dag (Reed et al., 2018).
Selv om studien benyttet samme grenseverdi som denne oppgaven sa er det likevel metodiske
forskjeller slik som plassering av aktivitetsmaler pa hofteleddet sammenlignet med
ankelleddet. Det er derfor mulig at risikoen for overestimering kan veere tilfelle i denne
oppgaven. | lys av refleksjonene er det noe usikkert om grenseverdiene som er benyttet i

denne oppgaven har veert valid & benytte grunnet plassering pa ankelleddet.

Metodiske veien videre med aktivitetsmaler
Bruken av aktivitetsmaler til & kartlegge fysisk aktivitet kan veere utfordrende siden det er

mangel pa etablerte retningslinjer og gullstandarder. Pa grunn av de metodiske usikkerhetene
rundt grenseverdiene, plassering av akselerometer, og bruk av flere typer malere kan det veere
en skjevhet i estimatene i denne oppgaven. Selv om teknologien med aktivitetsmalere har blitt

béade billigere og enklere & administrere samt bruken ekspanderer jevnlig i studier er det desto
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viktigere & utarbeide en gullstandard. Mange produsenter star bak ulike teknologier som er
implementert i akselerometere. Flere kommersielle aktarer bruker proprieteere algoritmer som
grunnlag for grenseverdiene, og dermed kan transparenthet vere en utfordring ved en
eventuell forsgk pa standardisering (Migueles et al., 2017). Det trengs mer forskning rundt
bruken av aktivitetsmalere, og gkt kunnskap rundt de praktiske betraktningene ved & bruke

aktivitetsmalere fra ulike produsenter. Skrive om biobank studien, skotte studien,

Resultat diskusjon 5.1.2
| dette kapittelet blir resultatene diskutert i lys av tilgjengelig kunnskap. Deretter blir

drgftingen oppsummert med en konklusjon.

Assosiasjonen mellom OPA, LTPA og sgvnkvalitet
Resultatene tydet pa at gkt OPA og LTPA hadde ingen signifikant sammenheng med

sgvnkvalitet ved justerte analyser. | henhold til eksisterende litteratur er ikke resultatene i
samsvar med tidligere studier som har blitt gjort pa blant ulike yrkesgrupper. En del tidligere
observasjonelle studier har funnet en negativ assosiasjon mellom hgy OPA aktivitet og
redusert TST og sgvnkvalitet (Skarpsno et al., 2017; Wennman et al., 2014; Akerstedt et al.,
2002). | kontrast er det en studie som ikke fant noen sammenheng mellom arbeidsaktivitet og
sgvnproblematikk (Akerstedt et al., 2015). Det er allikevel en del vesentlige forskjeller
mellom foregaende studiene, og tolkningen av resultatene i denne oppgaven. Disse

forskjellene blir drgftet i kommende avsnitt.

I lys av Skarpsno et al., 2017 studien sa er det metodiske forskjeller som skiller den fra denne
oppgaven pa hvordan sgvnkvalitet ble kartlagt. Blant annet ble det benyttet en ikke
standardisert baselineskjema hvor variabelen sgvn ble malt gjennom 2 spgrsmal relatert til
insomni symptomer (Skarpsno et al., 2017). Pa en side kan det metodisk vaere problematisk a
sammenligne spgrsmalene i konsensusdagboken fra oppgaven med spgrsmal hentet fra et
spgrreskjema. Grunnlaget for det er at konsensusdagboken er beregnet for a kartlegge
variasjonene i sgvn over lengre periode, og viser i hgyere grad insidensbilde av sgvnen hos
deltagerne. Derimot vil en baseline spgrreskjema foreta et tverrsnitt, og gi en prevalens
estimat av sgvnbilde blant deltagerne. Siden spagrsmalene var formulert retrospekt 1 maned i
tid i studien til Skarpsno et al., 2017 kan det knyttes noe usikkerhet om rapporteringene
stemmer med det faktiske sgvnbildet. Innenfor psykologiske disipliner er hukommelses bias
et frekvent problem ved retrospektive spgrsmal, og en slik bias kan vere tilfelle i denne
studien (Rholes, Riskind, & Lane, 1987). En styrke i denne oppgaven er at malingene tok i
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utgangspunktet dag-til-dag variasjonene i sgvnkvalitet som kan ha bidratt til & minimere
hukommelsesskjevhet. Sparsmalene for insomni symptomer i studien til Skarpsno et al., 2017

er heller ikke validert pa naveerende tidspunkt.

Nar det gjelder fysisk aktivitet er det likheter mellom denne oppgaven og hvordan Skarpsno et
al., (2017) undersgkte fysisk aktivitet. Det er allikevel noen metodiske ulikheter som er viktig
a adressere. Skarpsno et al., (2017) benyttet to aktivitetsmalere til & kvantifisere
aktivitetsnivaet til deltagerne pa jobb og fritid. I denne studien var det plassert en
aktivitetsmaler pa ankelleddet noe som kan betraktes som en svakhet i henhold til & kartlegge
aktiviteten pa overkroppen. OPA og LTPA ble presentert som prosent av totaltid i studien til
Skarpsno et al., (2017). En slik tilneerming kan bringe med seg begrensninger i tolkningen av
resultatene pa bakgrunn av at to kandidater med samme mengde fysisk aktivitet kan bli
kategorisert forskjellig grunnet faktorer som ulik lengde pa arbeidsdagen. | denne oppgaven
sa var kun den totale tiden i MVPA intensitet som utgjorde estimatene for OPA og LTPA.
Ved a vise totale tiden tilbragt i aktivitet vil utfordringer av hensyn til ulik arbeidstid blant
deltagere ikke veere en begrensning. I tillegg er andre faktorer som ulik bruk av programvare
med andre algoritmer og grenseverdier samt bruk av to aktivitetsmaler gjer at grunnlaget for

sammenligning med denne oppgaven stiller seg svakt.

En annen viktig faktor er hvilken populasjon som har blitt fulgt opp over tid. Av de inkluderte
utgjorde «blue collar» arbeidere majoriteten av antallet deltagere samt noen i administrative
posisjoner «white collar» (Skarpsno et al., 2017). Utfordringen i denne forbindelsen er at blue
collars omfatter arbeiderklassen og hver av de ulike yrkene kan ha forskjellig arbeidskrav og
dermed ha ulikt aktivitetsniva pa jobb og fritid. I henhold til en tidligere studie var det
konkludert at «blue collar» arbeidere har generelt lavere aktivitetsniva pa fritiden
sammenlignet med «white collar» (Makinen et al., 2010). Forfatterne papekte at graden av
jobb belastning var antageligvis en av mange faktorer som bidro til disse klasseforskjellene i
fysisk aktivitet (Makinen et al., 2010). | praksis kan dette bety at blandete yrkesgrupper kan
vaere problematisk & sammenligne med grunnet faktorer som grad av mekanisk belastning pa
jobb, sosiogkonomisk status etc. Siden blue collar er en sekkebetegnelse for flere yrker som
faller innenfor denne kategorien kan aktivitetsforskjellene mellom yrkene ogsa vaere
forskjellig. En studie kartla at arbeidstagere som jobbet i fabrikk hadde lavere OPA
sammenlignet med de som jobber innen renhold (Steeves et al., 2015). Utvalget kan derfor

ikke betraktes som homogen, og et slikt tilfelle kan fare til at overvekt av flere i en gruppe
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kan bidra til & forskyve resultatene avhengig av yrke. Ved at denne studien har tatt i

utgangspunktet i en presisert populasjon kan betraktes som en styrke.

Wennmann et al., 2014 benyttet selvrapportering som omfattet et spgrsmal for a definere grad
av anstrengelse i aktivitet pa jobb og fritid. | tillegg var ogsa sevnkvaliteten kartlagt med et
sparsmal. Risikoen for bias kan vere eksisterende ved en slik maling. Selv om social
desirability bias kan unngas ved & eksplisitt papeke at besvarelsen er anonymt, kan risikoen
for selv-evaluerings bias ogsa forekomme. 1 en slik tilfelle er det respondentens evaluering av
sin egen atferd i dette tilfelle aktivitet, som gjer at risikoen for informasjonsskjevhet kan
forekomme (Gramzow, Elliot, Asher, & McGregor, 2003). | flere studier er det observert at
deltagerne overestimerer MVVPA aktiviteten ved ulike selvrapporteringers skjemaer
sammenlignet med aktivitetsmalere (P. H. Lee, Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011; S.-H. Liu,
Eaton, Driban, McAlindon, & Lapane, 2016). Akerstedt et al., 2002 brukte pa lik linje som
nevnte studiet et ikke standardisert spgrreskjema for a kartlegge OPA, men LTPA ble ikke
kartlagt.

En viktig faktor i denne sammenhengen er den sosiogkonomiske statusen blant utvalget i de
ulike studiene. I studien til Akerstedt et al., 2002 var utvalget bestdende av 50% blue collar
arbeidere. Dette er en yrkesgruppe som generelt betraktes & ha lav sosiogkonomisk bakgrunn.,
Siden utvalget i oppgaven er bestaende av kun sykepleiere kan deltagerne regnes for a ha hgyt
utdanningsniva, og det kan antas at deres sosiogkonomiske status er hgyere sammenlignet
med manuelle arbeidere. Det er vist i noen kohortstudier assosiasjon mellom lav
sosiogkonomisk bakgrunn og hyppigere rapportering av sgvnplager (Anders, Breckenkamp,
Blettner, Schlehofer, & Berg-Beckhoff, 2014; Grandner et al., 2012; Patel, Grandner, Xie,
Branas, & Gooneratne, 2010; Schlack, Hapke, Maske, Busch, & Cohrs, 2013).

Studien av Akerstedt et al., 2015 konkluderte med at hgy arbeidskrav predikerte forstyrret
sgvn, mens skiftarbeid og type fysisk arbeid pa arbeidsplassen predikerte ikke forstyrret sgvn.
Pa lik linje med de andre nevnte studiene benyttet denne studien ogsa selvrapportering til
kartlegge belastning pé jobb (Akerstedt et al., 2015). Utfordringen med denne studien er at
utvalget var ikke definert i henhold til arbeidstype, men forfatterne pastar at utvalget er basert
pa representative arbeidere (Akerstedt et al., 2015). For kartlegging av sgvn anvendte studien
Karolinska Sleep Questionaire som har vist seg & ha gode psykometriske egenskaper for a
kartlegge ulike sgvnvariabler (Nordin, Akerstedt, & Nordin, 2013). En styrke med denne
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studien var at oppfelgingen varte i 2 ar, og dermed kunne kartlegge stgrre variasjoner i

sgvnmenstre til deltagerne.

Det er viktig a nevne at karakteristikken i utvalget kan ogsa ha bidratt til at resultatene ikke
samsvarer med tidligere funn. Som for eksempel var utvalget generelt bestaende av unge
kandidater (median 35 ar), dog er det en spredning i alderen. Det er antatt at aktivitetsnivaet
synker med arene (Hansen et al., 2018). Dermed kan det tenkes at dette utvalget generelt ikke
har nadd denne nedgangen i aktivitet. Det er ogsa flere studier som tyder pa at yngre
arbeidstagere handterer skiftarbeid bedre sammenlignet med >40 ar (Costa, 2005; Costa & Di
Milia, 2008; Reid, 2001). Dette er ikke undersgkt og tatt hgyde for i denne oppgaven. | tillegg
viste baselinemalene at gjennomsnittlig er utvalget A-mennesker. Som beskrevet tidligere er
A-mennesker karakterisert av at de er mer produktive og fungerer best pa dagtid (Bjorvatn,
2015). Sammenlignes karakteristikken i utvalget med litteraturen er det i en studie blant
sykepleiere assosiert at A-mennesker opplever generelt bedre sgvnkvalitet (Zohreh, Khosro,
Seid, & Ghasem, 2014). Dette gjenspeilet seg ogsa i dagbok malingene hvor det var flest
rapporteringer pa god sgvnkvalitet. Blant antall vakttype rapporteringer var det flest dagvakter
sammenlignet med andre gvrige vakttypene noe som stemmer overens med preferansene til
A-mennesker (Bjorvatn, 2015). Antageligvis kan den generelle gode sgvnkvaliteten i utvalget
ha bidratt til gkt aktivitet grunnet den bidireksjonale sammenhengen (Baron et al., 2013). |
tillegg kan fravaer av andre typer kovariater som omfatter psykososiale faktorer ogsa ha
bidratt til andre resultater. Imidlertid matte utvalget i denne oppgaven veert starre for a kunne

benytte flere kovariarter.

P& bakgrunn av tidligere studier sa er det fa studier & kunne direkte sammenligne denne
oppgaven med. Dette pa grunn av fokus pa ulike dimensjoner av sgvn. Det heterogene
utvalget i studiene bidrar ogsa til & gjere det vanskeligere a parallellisere resultatene. 1 tillegg
er majoriteten av studiene basert pa selvrapporteringer, og mange av studiene har tatt i
utgangspunkt spesifikke jobb relaterte oppgaver slik som lgft og arbeidsstilling belastning
som ikke har vart en del av fokuset i denne oppgaven. Det har ogsa veert mangelfullt fokus pa
LTPA, og pavirkningen den kan ha pa sgvnkvaliteten. I lys av oppsummeringen vil det vere

behov for flere kohorter for & undersgke sammenhengen mellom OPA, LTPA og sgvnkvalitet.
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Aktivitetsforskjeller i de ulike vakttypene

Resultatene antydet at dag og kveldsvakter er preget av signifikant hgyere OPA aktivitet
sammenlignet med nattvakter. Det var heller ingen signifikant forskjell mellom OPA mengde
ved dagvakt og kveldsvakt. Sammenlignes resultatene i oppgaven med tidligere studier
samsvarer funnene. De tidligere studiene har observert i sitt utvalg at deltagerne tilbringer mer
tid i moderat intensitet pa dagtid sammenlignet med nattvakter (Loprinzi, 2015; Nicoletti et
al., 2014; Wakui, 2000). Det er derimot noen metodiske forskjeller som gjer at det er

utfordrende a stole pa sammenligningen.

Loprinzi et al., 2015 tok i utgangspunktet datamaterialet fra en nasjonal kartleggingsstudie
(NHANES) National Health and Nutrition Examination Survey hvor utvalget ikke har blitt
beskrevet. Til tross for at NHANES studien har data pa aktiviteten gjennom aktivitetsmalere
er det benyttet en annen grenseverdi enn det som er anvendt i denne oppgaven. For eksempel
benyttet Loprinzi et al., 2015 >2020 cpm for definisjonen av MVVPA, mens i denne oppgaven
ble det benyttet en strengere grenseverdi pa >2691 cpm. Det er ogsa manglende transparenhet
i henhold til hvilket utvalg Loprinzi et al., 2015 har undersgkt, siden dette ikke fremkommer i
studien. Dermed er det noe usikkert hvorvidt studiens resultater er sasmmenlignbar med denne

oppgaven.

Nicoletti et al., 2014 valgte a se pa noen spesifikke stillinger hos sykepleiere i (staende,
forover bgyning, sitte etc.) ved OPA, og vurderte belastningen ved a plassere en (EMG)
elektromyograf pa trapezius muskelen (Nicoletti et al., 2014). Dette kan vere en utfordring pa
grunn av at muskelaktivitet ikke ngdvendigvis definerer fysiske aktiviteten, men sier kun om
muskelens aktivitet i den spesifikke oppgaven (Nicoletti et al., 2014). Det ma nevnes at
studien inkluderte kun 20 sykepleiere, noe som kan knytte en usikkerhet pa hvor

representativt utvalget i kohortstudien fremstar.

Primaeert benyttet Wakui 2000 et utvalg pa seks sykepleiere noe som kan gi lav grad av ekstern
validitet. I tillegg er det metodiske diskrepanser som er viktig a kaste lys over. Studien
benyttet makspuls, for a estimere hvilken puls tilsvarer intensitetsniva til deltagerne.
Forfatteren beregnet makspuls til kandidatene med formelen 220-alder. Denne formelen er
sveert begrenset, og kan ikke overfares til hele befolkningen. Det er estimert at denne
formelen kan underestimere opptil 40 slag pr/min allerede fra alderen 30-40 ar (Nes, Janszky,
Wislgff, Staylen, & Karlsen, 2013). I tillegg kan malingen av puls vere utsatt for feilkilder
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slik som ulike stressor. Derimot ble det i denne studien kun beregnet moderat-hgy intensitet
som allerede er minimum 55% HF maks og har en minimumstid pa 10 min basert pa

algoritmene til aktivitetsmaleren.

Det ma nevnes at noen begrensninger i denne oppgaven ogsa kan ha bidratt til at resultatene
er slik de fremstar. Sykepleiere som jobber mye administrativt har lavere aktivitet
sammenlignet med en som jobber pa akutt avdeling (Makowiec-Dabrowska, Krawczyk-
Adamus, Sprusinska, & Jozwiak, 2000). Siden oppfalgings perioden har veert apent, kan
utfordringen med at flere fra avdelingen pa akutten bidrar til & forhgye snittet. I tillegg kan det
under oppfalgingsperioden ha veert vaktbytter mellom ansatte noe som kan bidra til skjevheter
ved at flere jobber pa dag eller kveld. Noe av dette kan forklare distribusjonen av vakttyper i
tabell 1 ved at nattvakter har veert minst rapporterende av de andre vakttypene. En slik faktor
kan ogsa betraktes som en tilfeldig feil grunnet manglende kontroll, og at feilen kunne gatt i

begge retninger.

I det store bildet kan det tolkes som at blant sykepleiere har dagvakter generelt hgyere
aktivitetsniva sammenlignet med nattvakter. Det er likevel markante forskjeller i metodikken i
de ulike studiene noe som gjer at det er absolutt ingen konsensus. Generelt er det antatt at
sykepleiernes OPA aktivitet er lite utforsket, og det trengs mer kunnskap (Chappel et al.,
2017). Pa bakgrunn av den begrensete tilgjengelige kunnskapen om emnet ma det mer

forskning til rundt dette temaet.
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Innflytelsen av vakttype pa OPA og sgvnkvalitet
I resultatene fremkom det at gkt OPA aktivitet ved kveldsvakt pavirket sgvnkvaliteten

signifikant negativt. Parallelliseres resultatene med en systematisk oversiktsstudie er det ikke
samsvar. Det har blitt antatt at moderat aktivitet ikke er ulempe for sgvnen, men hgy intensitet
kan veere ugunstig hvis det skjer <1 time til leggetid (Stutz et al., 2019). Utfordringen i
konklusjonen til Stutz et al., 2019 er at det tas i utgangspunktet begrepet trening, og ikke
fysisk aktivitet. Siden denne oppgaven tok i utgangspunkt MVPA intensitet som var basert pa
10 minutter sammenhengende aktivitet, kan det tenkes at studiens resultat ogsa kan

sammenlignes med denne oppgaven.

Huvis resultatene tas i betraktning i tidligere litteratur har det veert antatt at fysisk aktivitet kan
veere hemmende for sgvnen hvis aktiviteten foregar neerme leggetid (Kredlow et al., 2015;
Youngstedt et al., 1997). Dette kan knyttes til at hay intensiv aktivitet kan forsinke den
parasympatiske aktiviteten slik at kroppen ikke klarer a falle til ro ved leggetid (Myllyméki et
al., 2011). Dette stemmer med oppgavens resultat siden assosiasjonen mellom OPA og
sevnkvalitet var signifikant negativ ved kveldsvakt. Utfordringen er allikevel at
informasjonen om konkret leggetid for hver enkelt deltager har ikke blitt inkludert i
analysene. Det kan dermed gjere det usikkert om den reelle leggetiden er felles for alle
deltagerne. Siden leggetiden ikke er standardisert, og det er stor spredning i hva som blir
foretrukket. Kan det knyttes stor usikkerhet til a trekke OPA aktiviteten nerme leggetid som
en plausibel forklaringsmodell for redusert sgvnkvalitet. Det ma presiseres at andre
bakenforliggende faktorer kan ha bidratt til resultatets utfall som for eksempel koffeininntak,
skjermaktivitet og naps (Drake, Roehrs, Shambroom, & Roth, 2013; Sroykham &
Wongsawat, 2013). Dette er faktorer som ikke har blitt justert for, men som kan pavirke

sgvnen negativt.

I analysene var det ogsa endringer i hvilken retning gjennomsnittet av sgvnkvaliteten utspilte
seg. | tabell 2 var betakoeffisienten mellom OPA og sgvnkvalitet positiv bade ujustert og
justert. | kontrast var det negativ koeffisient mellom OPA og sgvnkvaliteten ved kveldsvakt
da variabelen vakttype ble inkludert (tabell 4). | praksis kan resultatene tyde pa at fysisk
aktivitet pa jobb pavirker sgvnkvaliteten positivt, men ved hensyn til vakttype kan den
fungere som en modulerende faktor for at sgvnkvaliteten blir pavirket negativt ved OPA
aktivitet. For bade dagvakt og kveldsvakt var sammenhengen negativt, mens justert var

nattvakt sammenhengen positivt. Forskjellene i gjennomsnitt kan bety at dag og kveldvakter
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har gkt OPA aktivitet som kan pavirke sgvnkvaliteten negativt. Dette stemmer overens med
Skarpsno et al., 2017 som konkluderte at hgy OPA pa jobb var assosiert med hgyere insomni
symptomer. Nattvakter derimot hadde lavest OPA aktivitet, men hgyest LTPA aktivitet og
hadde ogsa en positiv gkning i gjennomsnittlig sevnkvalitet i henhold til figur 3 justert.
Resultatene samsvarer med Skarpsno et al., 2017 som papekte at hgy LTPA aktivitet var
assosiert med lavere insomni symptomer. Det er derimot usikkert hvorvidt nevnte
argumentasjon forklarer endringen i retningen pa gjennomsnittspoeng i sgvnkvalitet blant
forskjellige vakttyper. I tillegg ma det ogsa presiseres at LTPA var ikke blant de justerte
faktorene ved resultatene i tabell 4. Derfor ma resultatene tolkes med forsiktighet, og de

begrensningene som falger med.

I det store bildet er kunnskapen rundt OPA aktiviteten ved ulike vakttyper lite utforsket. Det
er viktig at konsekvensene av OPA, og generell aktivitet ved forskjellige vakttyper sarlig
kveldsvakter blir godt utforsket. Det kan tillate gunstige rammeverk for at sykepleierne kan
opprettholde fysiske aktiviteten, og veere mer aktive grunnet de uregelmessige arbeidstidene

som skiftarbeid bringer med seg.
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Generaliserbarhet 5.1.3

I denne studien ble tilfeldige utvalget hentet fra medlemmer i Norsk Sykepleierforbund.
Utvalget var rekruttert fra hele landet, men det er ikke kartlagt hvor mange som har deltatt fra
ulike landsdeler eller fylker. Siden studien har tatt i utgangspunktet noen inklusjons- og
eksklusjonskriterier kan det implisitt ogsa legge fering pa hvem disse resultatene kan
allmenngjeres til (Aalen et al., 2018). Det vil si at utvalget ikke ngdvendigvis vil veere

representativ for andre sykepleiere som har < 2-delt turnus eller andre prosentstillinger.

For & kunne generalisere resultatene til en starre populasjon betinger det at utvalget har vart
tilfeldig selektert i den spesifikke populasjonen (Aalen et al., 2018). | den forbindelse har det
ikke fremkommet hvordan utvalget har blitt tilfeldig plukket ut, og kan gi mindre grunnlag for
generalisering. | det store bildet vil det si at deltagende sykepleierne samsvarer i kjennetegn
med andre sammenlignbare studier. Utvalget i denne studien besto av 90% kvinner, med en
medianalder pa 35 ar. Kjgnnsfordelingen samsvarer med at sykepleier yrket pr idag er fortsatt
preget av kjgnnsskjevhet, hvor majoriteten av andelen er kvinner. | henhold til SSB, 2018 er
det pr. idag 88% av sykepleiere som er kvinner. Nar det gjelder medianalderen samsvarer det
med andre studier som har undersgkt sgvnvanene til sykepleiere. Blant annet var
gjennomsnittsalderen i en spansk sykepleier kohortstudie 32 ar (De Martino, Abreu, Barbosa,
& Teixeira, 2013). | En Taiwansk kohortstudie hadde i sin sykepleierutvalg en
gjennomsnittsalder pa 35 ar (Chien et al., 2013). I tillegg var gjennomsnittsalderen i en norsk
kohortstudie pa 33 ar (Eldevik et al., 2013). De oppsummerte studiene viser at sykepleierne i
denne studien samsvarer i karakteristikk som alder og kjgnn med tidligere undersgkte

sykepleierpopulasjoner.

Generelt hadde dette utvalget god sgvnkvalitet med en medianverdi pa (PSQI) 5 ved baseline.
Ved sammenligning med tidligere studier sa er det ikke overenstemmelse. En kinesisk
tverrsnitts studie hadde 72% deltagende sykepleiere som opplevde redusert sgvnkvalitet.
Forfatterne anga ikke gjennomsnittscoren for sgvnkvalitet i utvalget (L. Zhang, Sun, Li, &
Tao, 2016). | en annen tyrkisk tverrsnitt studie var gjennomsnittlig PSQI score 6.65 (Tarhan,
Aydin, Ersoy, & Dalar, 2018). En norsk studie blant intensiv sykepleiere viste at
gjennomsnittlig score for PSQI var 7.5 (Bjorvatn et al., 2012). I lys av nevnte studier tyder det
pa at dette utvalget ikke sammenfaller med tidligere studier nar det gjelder prevalensen av

selvopplevd sgvnkvalitet.
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Nar det gjelder fysisk aktivitet er det antatt at majoriteten av skiftarbeidet til sykepleiere
bestar av a tilbringe tid i aktiviteter som kategoriseres som lett fysisk aktivitet (Chappel et al.,
2017). Det er derimot enkelte bolker med moderat intensitet under skiftarbeidet til sykepleiere
basert pa en systematisk oversiktsstudie (Chappel et al., 2017). Videre er det antatt at
sykepleiere generelt oppfyller kravene for de internasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet
(Chappel et al., 2017). Derimot er det spesifisert i en senere Canadisk kohortstudie at
sykepleiere i deres utvalg oppfylte kravene, for fysisk aktivitet sa fremt det ikke ble tatt
hensyn til minimum 10 minutters bolkene. Ved hensyn til 10 minutters bolker imgtekom ikke
sykepleierne kravene (Reed et al., 2018). Basert pa utvalget i denne studien oppfylte alle
deltagere anbefalingene for fysisk aktivitet pa bakgrunn av kalkulering over 7 dager.
Gjennomsnittlig hadde utvalget i denne studien MVPA medianminutter med 79 min og 89
min for OPA og LTPA respektivt (tabell 1). Dette sammenfaller ikke med hva Reed et al.,
2018 fant i sitt utvalg som var pa 13.7 min daglig. Minuttene var kalkulert basert pa bade jobb
og fritid. Manglende korrespondanse mellom oppgavens funn og Reed et al., 2018 kan
skyldes metodiske forskjeller slik som ulik plassering av aktivitetsmaler, og bruk av annen
type algoritme til & kartlegge wear time. Det er antatt i en studie at bruken av Choi algoritme
resulterte til mer wear time sammenlignet med Troiano (Keadle et al., 2014). Reed et al., 2018
benyttet Troiano algoritmen i sitt utvalg. I tillegg kan det ha veert ulike preprosesserings
forskjeller som kan ha pavirket estimatene. Det ma ogsa nevnes at demografisk tilhgrighet
kan ogsa vaere med pa a bidra til disse forskjellene. Pa bakgrunn av nevnte argumenter er det
utfordrende & konkludere om aktivitetsnivaet i denne studien er representativ for sykepleiere i

Norge eller innenfor et demografisk omrade nasjonalt.

Basert pa sammenligningen av tidligere sykepleier studier viser resultatene at utvalget er
delvis representativ for andre sykepleiere i Norge. Bade alder og kjgnn samsvarer med
hvordan deltagerne er fordelt rundt de variablene i de ulike studiene. Begrensningen nar det
gjelder eksterne validiteten kommer med at sgvnkvaliteten ikke samsvarer med hva andre
studier har avdekket i sine resultater. Derimot kan dette ogsa ha veert modulert av andre
faktorer som avdelingstype i de ulike studiene. Pa bakgrunn av fysiske aktiviteten ma denne
generaliserbarheten tolkes med forsiktigheten grunnet de begrensningene rundt

standardisering
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5.1.4 Klinisk implikasjon og videre forskning
I lys av oppgavens funn gir resultatene noe begrenset relevans for generelt fysioterapeuter. De
kliniske implikasjoner burde tolkes med hensyn til de begrensningene som er gjort rede for i

diskusjons kapittel.

Studiens formal var a supplere med kunnskap rundt sammenhengen mellom sgvn og fysisk
aktivitet og om fysisk aktivitet pa jobb (OPA) eller fritid (LTPA) modulerer denne
sammenhengen. Dette er et omrade som er svert lite utforsket, og har begrenset kunnskap
tilgjengelig. Funnene i oppgaven tyder pa at det forelgpig foreligger ingen ngdvendighet i a
skille mellom aktivitet pa jobb og fritid. Distinksjonen mellom aktivitet pa jobb og fritid er
heller ikke tilfelle i henhold til de internasjonale anbefalingene for fysisk aktivitet. Videre har
oppgaven gitt indikasjon pa at sykepleiere i dette utvalget generelt er mer aktive pa jobb ved
dag og kveldsvakter enn ved nattvakter. Samtidig er aktiviteten pa fritiden hgyest hos
nattvakter sasmmenlignet med de andre gvrige vakttypene. Dette peker mot at aktivitetsnivaet
pa fritiden og pa jobb er forskjellig og at dette kan pavirkes av vakttype. Det kan derfor vere
ngdvendig & innhente informasjon om aktivitetsnivaet hos en pasient som jobber i en turnus
system. Ngdvendigheten skyldes gjensidige pavirkningen aktivitet og sevn har pa hverandre
(Kline, 2014). Funnene i oppgaven gir noe indikasjon pa at arbeidsrelatert aktivitet ved ulike
vakttyper kan ogsa ha ulik pavirkning pa sgvnkvaliteten. Dette kan vere et bidrag mot
indikasjoner, for nar aktivitet i moderat-hgy intensitet ber utspille seg. Funnene i denne
studien peker i retning for at sykepleiere generelt er en aktiv yrkesgruppe som imgtekommer

de internasjonale retningslinjene for fysisk aktivitet.

Det er behov for & avdekke hvilke faktorer og mekanismer som bidrar til at fysisk aktivitet i
ulike sammenhenger som jobb og fritid kan pavirke sgvnkvaliteten ulikt. Videre er det behov
for mer forskning rundt aktivitetsnivaet til sykepleiere ved bruk av flere aktivitetsmalere
samtidig. I tillegg er det behov for en standardisering rundt bruken av aktivitetsmalere, og

hvilke grenseverdier som bar brukes ved ulike plasseringer pa kroppen.
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6. Konklusjon

Denne studien fant at blant sykepleiere i 3-delt turnus var det ingen sammenheng mellom
OPA, LTPA og sgvnkvalitet, men aktivitet ved kveldsvakt var assosiert med lavere
sgvnkvalitet sammenlignet med de andre gvrige vakttypene. Ved siden av dette har oppgaven
vist at aktivitetsnivaet varierer mellom de ulike vakttypene, og at det generelt er stgrre ved
dag- og kveldsvakt enn ved nattvakt. Siden det er mangel pa kohortstudier som ser pa
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og sgvnkvalitet kan denne oppgaven gi indikasjoner

pa hva fremtidige studier bar utforske videre.
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Vedlegg 2 (mobildagbok)

)

DAGBOK

Side 1 av 5

Statens
arbeidsmiljginstitutt

(Ved eventuelt behov ligger mer utferlig forklaring her.)

Helse

Angi symptomer og plager
i lopet av siste degnet.

Smerter i nakken, skuldre
eller ovre del av ryggen

@ Ikke plaget

@ Litt plaget

@ Ganske plaget
@ Svaert plaget

Smerter i nedre del av ryggen

@ Ikke plaget

« Litt plaget

e Ganske plaget
e Sveert plaget

Smerter i armer, handledd
eller hender

~ Ikke plaget
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Side 2 av 5

« Litt plaget
¢ Ganske plaget
¢ Sveert plaget

Smerter i hofter, ben,
kner eller fotter

« Ikke plaget

« Litt plaget

c Ganske plaget
- Sveert plaget

Hodepine

« Ikke plaget

¢ Litt plaget

¢ Ganske plaget
c Sveert plaget

Magesmerter eller mageknip

« Ikke plaget

« Litt plaget

« Ganske plaget
« Sveert plaget

Folelse av sovnighet

< Veldig opplagt

« Opplagt

- Verken opplagt eller sovnig

c Sevnig, men ikke anstrengende a vzere vaken
¢ Veldig sovnig, anstrengende a veere vaken
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Side 3 av 5

Har du vert forkjelet eller hatt
infeksjonssykdom siste dagn?

cJa
«Nel

Arbeidstid

Har du hatt fravaer fra arbeid
grunnet sykdom siste degn?

oJa
~ Nei

Har du vzert pa arbeid siste degn?

o Nei
~Ja

Hvis 'Ja':

Hva var klokken da du startet
arbeidsvakten?

00 -/ : 00 - (eks: 07:30)

Hva var klokken da du avsluttet
arbeidsvakten?

00 -/ : 00 - (eks: 15:00)

Sevn

Angi for siste hovedsovn:

L LR o
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Side4 av 5

Hva var klokken da du
la deg i sengen?

00~ :00 -

Hva var klokken da du
la deg for a sove?

00~ :00

Hvor lang tid tok det for du sovnet?

00"; < OO '

Hvor mange ganger viaknet du,
utenom den siste gangen,
da du sto opp?

0 4

Totalt, hvor lenge varte disse oppvikningene?

00-:00-

Hva var klokken da du viknet siste ga%
00- .00+

Hva var klokken da du sto opp
fra sengen etter hovedsevnen?

00~ ;00

Viknet du tidligere enn du hadde planlagt?

cJa

e Nei %

Hvor mye sov du utenom
hovedsevnen siste degn?

00~ :00-
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Side 5av 5

Hvordan var sevnen siste degn?
< meget god

- god

¢ passelig

- darlig

« sveert darlig

Brukte du medisin

(med eller uten resept)

eller alkohol som hjelp til a sove?
cJa

« Nei

Kommentarer:

Send inn!

| s
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Vedlegg 3 (flytskjema for litteratursgk)

>

Duplikater n=22

Ekskludert n= 47

Ikke triaksiale n=8

Ikke relevant populasjon n=15
Ikke relevant n=21

Ikke oversikt over cut-points n=3
Ikke fra produsenten Actigraph= 2

Oversikt over gjennomfering av litteratursek for ulike grenseverdier for ActiGraph
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Vedlegg 4 (Tabell for oversikt over tilgjengelige grenseverdier for triaksiale malere)

Type Produs | Plasseri | Populasj | sedat lett | moder | hgy | veldig | MVP
Studier | aktivitets | ent ng on at hay A
maler aktivitets
type
Barnett | GT3X+ | ActiGr | Hgyre | 70ar 1924
etal., aph hofte mean
2016 Tredemgl
le
Powell | wGTX- | ActiGr | Hayre |39,9ar 61 2504 | 504
etal, BT aph Crista | mean 1
2017 iliaca Protokoll
baserte
aktivitete
r og
lgpeband
Aguilar- | GT3X+ ActiGr | Hayre | Pensjonis | 1-
Farias et aph Crista | ter >65 epoch=
al., 2014 iliaca | ar. <1
Sedate 15-
aktivitete | epoch=
r pa <70
forskjelli | 1-min
ge epoch | epoch=
<200
cpm
Santos- | GT3X ActiGr | Hayre | Voksne >1480 | >85 | >1050
Lozano aph hofte 0g unge 05 |0
etal, Tredemgl
2013 le
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Kozey- | GT3X ActiGr | Hayre | Kontorar | <150
Keadle aph hofte beidere
etal., voksne
2011 46 ar
mean
Hverdags
lig
aktivitet
Sasaki et | GT3X ActiGr | Pa Voksne <26 | 2691- | 616 | >9642
al., aph fremsid | 26,9 ar 90 |6166 | 7-
2011* en av mean 964
ikke Tredemgl 2
domina | le
nt hofte
Kozey- | GT3X+ ActiGr | Rundt | 71,4 ar <200 200 >269
Keadle aph hofte mean - 0
etal, (kvinner) 268
2014 * Hverdags 9
lig
aktivitet
(bare
bruke
under
gange

* Disse terskelverdiene eksisterer allerede i Actilife programvaren

MVPA= Moderate to vigorous

Farget omrade indikerer hvilke grenseverdier ble anvendt for a kalkulere intensitetsnivaet pa

deltagerne.
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Vedlegg 5 (Baseline sparreskjema)

Spgrreskjema om skiftarbeid og helseplager, Statens
arbeidsmiljginstitutt

Skiftarbeid og helseplager
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) er ansvarlig for oppbevaring av opplysningene.
Opplysningene skal brukes til & forske pa hvilke konsekvenser skiftarbeid kan ha for helsa.

Alle forskere som skal analysere de innsamlede opplysningene har underskrevet
taushetserklaering og har avtale med Ressurssenteret ved STAMI, som har ansvaret for at
den enkelte besvarelse forblir konfidensiell og sikkert oppbevart.

Det er frivillig & gi opplysningene. Du kan kreve innsyn i hva som er lagret om deg og du kan
kreve a rette feil og & slette opplysningene.

Sparreundersakelsen tar om lag 30 minutter & besvare. Undersgkelsen inneholder i
hovedsak spersmal som besvares med avkrysning av et eller flere mulige alternativer. | noen
spersmal er det ikke oppgitt svaralternativer og disse besvares med tall eller ord.

Ved a begynne & besvare spgrreskjemaet erklaerer du & ha lest informasjonen om studien og
du samtykker i & delta i sperreundersgkelsen (Del 1, beskrevet i infformasjonen om studien).

Lepenummer

Viktig informasjon om utfylling av spgrreskjema

*Bruk knappene 'Forrige side' og 'Neste side' nederst i nettleseren for a bla i spgrreskjemaet. IKKE
bruk tilbakepilen.gverst i nettleseren for a ga tilbake i spgrreskjemaet.

*Husk at pa noen sider ma du scrolle ned for a se alle spgrsmalene.
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Bakgrunn

1. Kjenn: 2. Fedselsar: 3. Navarende sivilstatus. Sett bare ett kryss.
Kvinne...L_1s = o [ Separert eller skilt.......... s
Mann..... 1 9 | Gift eller samboende...........[].. Enke eller enkemann..... .

4. Hvor mange hjemmehoene barn under skolealder 5. Har du omsorgsansvar for pleietrengende (eldre,

har du? ektefelle)?
IngeN s O,
1-2 e Dz NOssonnsnmuomsmss G E) Dz
R .

7. Hva er din offisielle yrkes tittel? 8. Hvilken type avdeling arbeider du pa?
Sykepleier Intensiv/overvakning.............ccocveerunn =,
Hjelpepleier-..... Sengepost ... .
JOAMOr — e, O Annen sykehusavdeling. O

Annetianannnnienaiiai
Hvis annet spesifiser:

Ja nei
Har du hatt sykemelding mer enn 2 uker de siste 6 maneder? O O
Er du i permisjon? O O
For kvinner: Er du gravid? O |
For kvinner: Ammer du? O O
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For 4 sende deg paminnelser om dagboken trenger vi mobilnummeret ditt.

Mabil nummer (8 siffer):

Er mobiltelefonen en smarttelefon?

da O
Nei O
Vet ikke O

For a motta en link til dagboken trenger vi epostadressen din. Vennligst
oppgi epostadressen din under:
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a)
b)

c)

d)

e)

f)
g)

h)

Sevn

Tretthet

Spersmalene gjelder din vanlige mate & reagere pa i den senere tid. Selv om du ikke har gjort noe av dette i den
siste tiden, sa prov likevel & finne ut hvordan situasjonene ville virke pa deg.

8. Hvor sannsynlig er det at du deser av eller sovner i fglgende situasjoner, i motsetning til kun a fele deg trett?

Sitte og lese
SepaTV

Sitte, inaktiv pa et offentlig sted (f.eks. pa teater eller et mote)

Som passasjer pa en én-times biltur uten pause

Leqge deg for & hvile om ettermiddagen hvis omstendighetene
tillater det

Sitte og snakke med noen
Sitte stille etter lunsj (uten a ha inntatt alkohol)

| en bil, som har stoppet for noen fa minutter i trafikken

dotons Jaoolnd damird | W04
dose/sovne dpse/sovne  dgse/sovne
O B O O
O
O © O O
O O O O
O © O O
O ©B O O
O © O O
O © O O
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Dggnrytme
Vennligst svar pa hvert sparsmal ved a sette et kryss i den ruten som best passer for deg.

9. Nar ville du foretrukket & sta opp hvis du hadde en full 10. Nar ville du foretrukket a legge deg hvis du hadde en full

dags jobb (8 timer) og kunne velge arbeidstiden selv? dags jobb (8 timer) og kunne velge arbeidstiden selv?
1070630 s R 105 200 cssssccsssesssmsassmssssscmmsssspmsssonses
0630-0729.....cooreeeeeseeeeereenereessssssrsnsneeerenssess L 2 2100-2159 ...
078020820 wsvsisisssssesmmusarsssssssssssnimsssisssicscon J R 22005228 xceviconnnsssmn R

0830 EllEr SENETE ......ceveeeeeerreeeeeeee e 2300 eller senere

11. Hvis du alltid matte legge deg kl 2400, hvordan ville det  12. Hvis du alltid matte sta opp ki 0600, hvordan ville dette
da veere a sovne inn? vert?
veldig vanskelig, ville ligget vaken lenge ........... . veldig vanskelig og ubehagelig ............ccc.......
ganske vanskelig, ville ligget vaken en stund ....[]. ganske vanskelig og ubehagelig
ganske lett, ville sovnet etter en kort stund........ . litt ubehagelig, men ikke noe stort problem..... [
lett, ville sovnet praktisk talt med en gang.......... |:|. lett - ikke et problem i det hele tatt.................. |:|,.
13. Nar begynner du vanligvis ferst &8 merke at du er trott og 14. Etter at du har statt opp om morgenen, hvor lang tid tar
har behov for sgvn? det far du fungerer helt bra?
1710 X 11| O [ 010 MIN covere e eees s e s s seenene 1.
) T 1 0 Mz m e .
2200-2259.......oooeeeeeeeeeeseessesseeeseeesese s L3 2180 MIN <. 1.
2300 EIEr SENETE ..vevveveeereesreeeeeee e reeseeeree L MET 8NN 40 MIN wevvoreeeeeeeeee e es e eeeenen 1.

15. I hvilken grad du er en morgen- eller kveldsaktiv person?

Veldig morgenaktiv (opplagt om morgenen
og tratt om kvelden)........

Til en viss grad morgenaktiv ............cccocevvcrrnnnee.
Til en viss grad kveldsaktiv ................ccccc........ -
Veldig kveldsaktiv (morgentratt og kveldsaktiv). [].

Sgvn

Falgende spersmal har med ditt vanlige sevnmenster den siste maneden a gjere. Du skal svare pa hva som er
mest riktig for de fleste dager hvor du ikke er pa nattarbeid men sover pa natten. Vennligst svar pa alle spgrsmal.

16. | lgpet av den siste maneden, nar har du vanligvis lagt deg om kvelden?
Vanligilagaetid s s s s = | |

17. | lepet av den siste maneden, hvor lang tid (i minutter) har det vanligvis tatt deg a sovne om

kvelden? |
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ANLAIMUNUREE ©..vee et e et er s s s e s n s enr et = |

18. | lopet av den siste maneden, nar har du vanligvis statt opp om morgenen?
Manligvissiatloppikl i e = | |

19. | lzpet av den siste maneden, hvor mange timer sgvn har du faktisk fatt om natten? (Dette kan
veere forskjellig fra hvor mange timer du oppholdt deg i sengen.)
Antall timer VN RVEE NAME ...t =

For hvert av de falgende sparsmal, kryss av for det beste svaret. Vennligst svar pa alle
spersmalene.

20. | lgpet av den siste maneden, hvor ofte har du hatt problemer med sevnen fordi du__

Ikkeilopet Mindreenn  Enellerto Tre eller flere

avden siste  en gang ganger ganger

méneden i uken i uken i uken

a) Ikke klarer a sovne i lgpet av 30 minutter | [—

b) Vakner opp midt pa natten eller tidlig om MOrGeNeN.........coov.vveeveeiersrvsersesiens O.. O..... O.... O
) M Opp TOr & g8 PA0AIBHEE .........ooeeeee e H..... H......... N...... O
d) Ikke Klarer & puste OFAENtG .........ooveviveeeesvoveevovss s ssssssss e o..... N.......... N...... O
) HOStr @ller SNOTKET NBYL.......c..vvvvveees e esesseees e sesssmssesssess s ssessssssssesesssssssnssens O... O..... a.... O
) FRIEr A0 fOr Kalt ..o..oooo oo e O.... O.... O... O
giFelardegiorvam. O.. O..... O.... O
h) Har vonde drammer ... ..ot o..... H......... o...... O
1) HAF SMBIBE ...ccc.ccoeeecasees s esssssssssse s s st ssssss s st s st stsssee O..... M....... a... O

j) Andre grunner, vennligst beskriv

Hvor ofte har du hatte prohlemer med sgvnen pa grunn av dette? ... H..... | B - B O

21. | lgpet av den siste maneden, hvordan vil du bedemme
sevnkvaliteten din totalt sett?

Veldigbra:. == ..~ = = O
Ganskebra: = s ol o0 |
GANSKE AANNIG..vvvvvereeecesiereresiesees s sesesses s |
VEIdIG ATl ...vvevvoeveeeee s O

6
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22.

23.

lkkeilppetas Mindreenn Enellerto  Tre eller

den siste engangi gangei flere gange
maneden uken uken i uken

| lapet av den siste maned, hvor ofte har du tatt medisin
(med eller uten resept) som hjelp il & sove? O O O O

| lepet av den siste maned, hvor ofte har du hatt problemer
med & holde deg vaken under bilkjering, maltider eller nar du O O O O
holder pa med sosiale aktiviteter?

24, | lgpet av den siste maneden, hvor stort problem har det
veert for deg & ha overskudd nok til & fa ting gjort?

Ikke noe problem i det hele tatt..
Bare et lite problem.........ccoeeeveieece e
Et visst problem ...
Ef stort problem............ciiiiiii i,

25. Deler du seng eller rom med noen?

Deler ikke seng eller rom med noen.................. O
Partner/romkamerat i annet rom........................]
Partner i samme rom, men ikke i samme seng..|:|
Partner i samme Seng.........ccooovererinieierneeen O

Hvis du har en partner eller romkamerat, sper han/henne hvor ofte i Iapet av den siste maneden du har

h'a'i_j_
Ikkeilopet Mindreend  Enellerto Treeller flere
avden siste en gang gange
méneden i uken i uken
d) heysnomking: - o o o..... B N.....
b) lange pustestopp UNAEr SBVNEN ........cocvirrrcr et o..... H......... ...
c) rykninger eller sammentrekninger i beina under s@vnen ... o...... H......... o .....
d) episoder med desorientering eller forvirring under SEVNEN........cccoocovucrvccrsucres N..... H......... N .....
e) annen type uro under sgvnen; vennligst beskriv
Hvis det er annen type uro under sgvnen, hvor ofte har du
hatt den i lapet av den siste maneden? ... ... o..... H......... o.....

gange

i uken
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Pa sparreskjemaet under er det 6 spersmal knyttet til sevn og tretthet. Vaer vennlig a sett ring rundt det
alternativet (antall dager pr. uke) som passer best for deg. 0 eringen dager i lapet av en uke, 7 er alle dager i
lzpet av en uke.

Eksempel

Hvis du 3 dager i lapet av en uke har brukt mer enn 30 minutter pa a sovne etter at du har slukket lyset, setter du
ring rundt altemnativ 3.

| lepet av den siste maneden, hvor mange dager pr. 1 234 5 6 71
uke har du brukt mer enn 30 minutter for & sovne inn
etter at lyset ble slukket

26. | |lepet av den siste maneden, hvor mange dager pr. uke har du 12 3.4 5 6 71
brukt mer enn 30 minutter for & sovne inn etter at lyset ble slukket

27. | |lepet av den siste maneden, hvor 1234501
mange dager pr. uke har du veert
vaken mer enn 30 minutter innimellom
sgvnen.

28 | |lepet av den siste maneden, hvor 1234501
mange dager pr. uke har du vaknet
mer enn 30 minutter tidligere enn du
har gnsket uten a fa sove igjen?

29 | Ilepet av den siste maneden hvor 122 945 8§ ]
mange dager pr. uke har du falt deg
for lite uthvilt etter & ha sovet.

30 | llgpet av den siste maneden, hvor 12 3 4 5 6 7
mange dager pr. uke har du veert sa
savnig/trett at det har gatt ut over
skole/jobb eller privatlivet?

3 | lgpet av den siste maneden, hvor 1. 234 5 6. 1
mange dager pr. uke har du veert
misfornayd med sgvnen din?

Har du en arbeidstidsordning som jevnlig overlapper
med tidspunkt du vanligvis sover

Hvis ja, forarsaker dette savnleshet ogleller sevnighet som
falge av redusert sevnmengde?
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Helse og livsstil

39. Din hgyde? (Antall cm) = | I cm.

40. Din vekt? (Antall kilo) = | | | kio

Alkohol- og rgykevaner, medisinbruk og koffeininntak

32. Reyker du? Nei L1 1 33. Hvis ja, hvor mange
Bare ett kryss Ja O 2 sigaretter pr dag? = | sigaretter
34. Snuser du? Nei L1 35. Hvis ja, hvor mange
Bare ett kryss Ja 2 porsjoner pr dag? = | porsjoner
36. Hvor ofte drikker du alkohol? 37. Hvor mange alkoholenheter (dvs. en drink, et glass vin
eller liten flaske gl) drikker du vanligvis nar nyter alkohol?
ARt e i 1 50 eSS 4
En gang pr maned eller sjeldnere.................. (]2 K Oz
To til fire ganger i maneden...........ooocooooooeoo..... 13 D TR O3
To il tre ganger i uken............... 19500 .04
Fire ganger i uken eller mer.............. 10 eller flere............. .[Os
38. Hvor ofte drikker du seks alkoholenheter eller mer pa
en gang?
Aldnicmsmsssinmmnesssisaii
Sjeldnere enn manedlig....
Noen ganger i maneden...
Noen gangeri uken ..............
Daglig eller nesten daglig ...........ooooovevvveveeenen... 15
41. Pa et dagskift:
Hvor mange kopper kaffe/te/cola eller andre drikker (med koffein- | |
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innhold) drikker du vanligvis i lepet av vakten? (samlet antall kopper)

Pa et kveldsskift:

Hvor mange kopper kaffe/te/cola eller andre drikker (med koffein-
innhold) drikker du vanligvis i lepet av vakten? (samlet antall kopper)

Pa et nattskift:

Hvor mange kopper kaffe/te/cola eller andre drikker (med koffein-
innhold) drikker du vanligvis i lspet av vakten? (samlet antall kopper)

42. P4 en fridag:

Hvor mange kopper kaffe/te/cola eller andre drikker (med koffein-
innhold) drikker du vanligvis i lepet av en dag? (samlet antall kopper)

Bruker du noen av fglgende medisiner fast?
Smertestillende/antiinflammatorisk
Antidepressiv medisiner

P-piller

Fysisk aktivitet

10

kopper

kopper

kopper
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Med fysisk aktivitet mener vi aktiviteter som gjer at du en del av tiden far gkt puls og blir andpusten. Eksempler
pa fysisk aktivitet er & ga fort, Iape, sykle, svemme, danse, ballspill, aerobics, eller styrketrening med eller uten

treningsapparater/vekter.

111. Hvor mange ganger i uken driver du fysisk
aktivitet sa mye at du blir andpusten og/eller svett?

AIE e Ch
Sjeldnere enn en gang i uka...........c.cccevecrennnee. 2
En gang i uka

2.2 30aNGOREUKES s s 4
Omtrent hVer dag.......cooeeveveeeereeereeereeseeieeeeneiees L5
Flere ganger om dagen ..........cccoouveeveeneiriecrnenns Cle

114.Hvor ofte gjor du velser eller trener du for &

forebygge eller behandle plager i rygg, nakke, skuldre,

armer, eller for & forebygge annen sykdom?

1-4 ganger i maneden
1-2 ganger i uken
2-4 ganger i uken
Mer enn fire ganger i uken

11

112. Hvor mange timer i uken driver du
idrett eller mosjonerer du sa mye
at du blir andpusten og/eller svett?

Avrund til nermeste hele time .......... = | timer
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Symptomer og plager
Pa sperreskjemaet under blir du spurt om 11 ulike symptomer og plager. For hver plage skal du sette ett kryss i kategarien "nlagens intensitet”. Hvis plagens intensitet er "litt

plaget”, "en del plaget” eller "alvorlig plaget” skal du ogsa krysse av i kategoriene for varighet, aktivitet og evt. gi en kommentar.

Symptomer og plager siste maned

Plagenes intensitet Varighet totalt | Plager og aktivitet Kommentarer
(dager)
(sett gvi flere kryss per
linje)
=l = m| 2] | 2| 2] 2| 2l oo
s| 21 2| 8| 3| 5| S| 8| &8|EE| &
HEIEIE Sl =2l 2|ge| 8 :
2| = § = S = § g_ Var det bestemte ting som utigste eller forverret plagene
2% 3| @
Lo =
]
Hodepine
Nakkesmerter.
Smerter veostre,
skulder
Smertex hayre,
skulder
Smerter veostee
underarm

12
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Plagenes intensitet

Varighet totalt
(dager)

Plager og aktivitet Kommentarer

(sett evt flere kryss per
linje)

1ebeyd ey

jebeid Wi

yebeyd jap u3

1obed BijjoAy

okl

0z-1i

(35474

1) e
paA Jabeid

uequol ed 166e|4

Var det bestemte ting som utlgste eller forverret plagene

usyeu wo Jobeld
jIAy | Jobe|d

Smerter hayre,

underarm

Smertex veostre
bandledd, band,

Smerter hayre,
bandledd, hand,

Smerter vga

Brystsmerer

Smerter i bena,

Las avfaring,

13
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Plagenes intensitet

Varighet totalt
(dager)

Plager og aktivitet

(sett evt flere kryss per
linje)

Kommentarer

yobeyd axy|
1abeyd pi
yebeyd |ap u3
106e(d BipoAy

0l-1

0z-11

€12

JelAe
panA Jabeld

vequof ed 1ebeid

usjeu wo Jabeld
8lIAy 1 1ebelg

Var det bestemte ting som utigste eller forverret plagene

Earstoppelse.

Magesmerter. eller
mageknip.

Magekatarr eller,
sure oppsiat

Hiertehank.

Eksem. g, utslett

Klge eller svie i
gyne

Pustevansker eller

asthma

Hoste

Eorkinlelse.

14
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Plagenes intensitet Varighet totalt | Plager og aktivitet Kommentarer

dager)
¢ (sett evt flere kryss per

linje)

0Ll
0z-h1
e-ie
jejAp e
poA Jabeid

uequof ed 1ebed

Var det bestemte ting som utlgste eller forverret plagene

yobeyd axy|
Jeberd 1
Jobeyd jap u3
196e(d BiioAy
uapeu wo Jabed
a|IAy | Jebe|d

Nedtrykthet
depresion.

Angst

Hvis du har
migrene: Anfall
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6.

Bare kveld

Barenalli:coin

2-delt
3-detlt

Arbeidstid

Hvilken vakttyper arbeider du i for tiden?
Bare dag......ccccovereveeierriinnnne

Hva er din stillingsprosent? (skriv et tall mellom 0 og 100)

17. Hvordan trives du totalt sett med den Veldigdarlig-. 2.

arbeidstidsordningen du har na? Ganskedarlig=:. v

Verken bra eller darlig ..o

Bam ot KIYSS ... it aniet ce et oussmnonmt e nmaeon P Ganske Dra........ccinininnsnississssssss

Veldig bra ...t

18. Hvor mye medbestemmelse opplever du at du INGEN ..ot

personlig har nar det gjelder denne 1 S i e e e

arbeidstidsordningen? Noe:w =« .0

Mye.. - . e

Bemeltkyss:. oo s e L D Sverimys . o
Hvor mange uker gar turnusen din over? |
Hvor mange ar har du arbeidet som sykepleier? |
Hvor mange ar har du arbeidet i turnus som inkluderer nattearbeid? |
Cirka hvor mange netter har du arbeidet de siste 12 maneder? |
Hvor mange timer har du arbeidet overtid i de siste 4 ukene? |

Har du annet lennet arbeid?

Nei
Ja

1 Hvis ja, inkludere det nattearbeid? Nei

Ja

]|

16
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Er det filrettelagt for & ta en heneblund i arbeidstiden pa natten? Nei ]
Ja (]

Meget sjeiden Noks&  Avog  Noksd Meget ofte

eller aldri__sielden til ofte  eller alltid

1 2 3 4 5

b. Hvor ofte hender det at du benytter deg av muligheten til
4 ta en honeblund | arbeidstiden pa Naten? ..............ccooooovvceveevoreeeeece e .. .. .. §....§

Har du noen gang mulighet for at sove pa vakt?

Ja ]
Nei [
Hvor mange dager pr uke rekker du ikke a ta matpause?

0 1 2 3
[ O O [ O O

s
o

Arbeidsmilje[6]

Psykososialt arbeidsmiljg

Jobbkrav
| hvilken grad passer disse utsagnene for deg?
Sett ett kryss pa hver linje.

Meget sjeiden Noksd  Avog  Noksa Meget ofte

eller aldri  sjelden til ofte  elleralitid

1. Erarbeidsbelastningen din ujevn slik at arbeidet hoper seg 0pp? .................. H...NH....HN...H5.....H§
2 Maduabeideovadr o i e H. . N N H..B
3. Erdet nadvendig & arbeide i et hayt tempo?..............oovorvoeee e .. H.. N...H§...§
4. Har du fOr MYE & QIBIE?...... . eeeveeeeeeeeee e eseeeseeeres e ee s e se e s se e O..4d..0..nQd..nQod

17
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Rolleforventninger
| hvilken grad passer disse utsagnene for deg?
Sett ett kryss pa hver linje.

4. Ma du gjere ting som du mener burde veert gjort annerledes?.....
5. Fardu oppgaver uten tilstrekkelige hjelpemidler

og ressurser til & fullfare dem? .........coveeenennineecneecens
6. Mottar du motstridende foresparsler fra to eller flere personer? ..

Kontroll i arbeidet
| hvilken grad passer disse utsagnene for deg?
Sett ett kryss pa hver linje.

1. Hvis det finnes flere forskjellige mater & utfgre arbeidet

ditt pa, kan du selv velge hvilken framgangsmate du skal bruke?
Kan du pavirke mengden av arbeid som blir tildelt deg?..............
Kan du selv bestemme ditt arbeidstempo?............ccoccvvieevcnccnne.
Kan du selv bestemme nar du skal ta pauser?..........c.c.ccocovuuneee.
Kan du selv bestemme lengden pa pausene dine?.....................
Kan du selv bestemme arbeidstiden din (fleksitid)? .....................
Kan du pavirke avgjerelser

om hvilke personer som du skal samarbeide med? .....................
Kan du selv bestemme nar du skal ha kontakt med pasienter? ...
. Kan du pavirke beslutninger som er viktige for ditt arbeid?...........

o O O e DD

© o

18

Meget sjelden Noksé

eller aldri  sjelden
................... H..H.
................... O...0O..
................... H.. N

Meget sjelden Noksé

eller aldri  sjelden
................... .. N
................... H..»N.
S— .. N
................... .. N
................... H.. N
................... M. N
................... .. .H.
................... M. N
................... .. .HN.

Avog  Noksd Meget ofte

til ofte eller alltid
... H.... N
wll....... H...... ] H
sl sl

Avog  Noksd Meget ofte

til ofte  eller alltid
wil......H..... N
... ... .
... H... .
.. H... B
... H... N
... H... .
.. H.. B
... H...
... H... .
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Ledelsen
81. | hvilken grad passer disse utsagnene for deg?

Sett ett kryss pd hver linje

Meget sjelden Noks&  Avog

eller aldri  sjelden til

1 2 3

1. Oppmuntrer din neermeste leder deg til 4 delta i viktige avgjerelser? .................... ... ...
2. Oppmuntrer din nzermeste leder deg

til & si fra nar du har en anNen MeNING? ..........ooooveeeeeeeeeesseesseecccreeeersereeneoe a...Od...0..
3. Praver din nazrmeste sjef a lase problemer med en gang de dukker op?....... ... 0. ...
4. Fordeler din naermeste leder arbeidsoppgaver rettferdig og upartisk?.
5. Behandler din naermeste leder de ansatte rettferdig og upartisk?................... O
6. Erforholdet mellom deg

og din naermeste leder en kilde til stress for deg?...........ccccooouvvvvvvvevenenennn O...0O0d...0Od..

Organisasjonsklima
82. Hvordan er klimaet i din arbeidsenhet?

Ett kryss pé& hver linje.
Sveert lite

eller ikke  Noksa

i det hele tatt lite Noe

: 2 3
1. KONKUITANSEOMEMEM.....ooooe oo eoeeiessensoessseseeesese e O.... O...0O..
2. OpPMUNTENde 0g SEBENAE ............oooooeeeeeeeeeeeeceees e eereeseessseesenesen O...0O...Od..
3. Mistroisk og mistenksomt.
4. Avslappet 0g DEhAGElIG ........cevreueurirerrieiietreetiee ettt
5. Stivbeint.og regelstyrt.nanmannnnunnrnrinmanraengs
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O I [ I
Noksa  Sveert
meget  meget
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Fysisk arbeidsmiljg
I spgrsmalene under betyr "dag" eller "arbeidsdag" en arbeidsvakt.Angi dine fysiske
arbeidsbelastninger for en gjennomsnittlig arbeidsvakt med mindre du blir spurt om en bestemt

vakttype.

1.

2.

3.

4.

a) Er du i ditt daglige arbeid utsatt for vibrasjoner som far hele kroppen til & riste, for eksempel fra
traktor, truck eller annen arbeidsmaskin? O JA QNEI

b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen?

0 Nesten hele tiden

O Ca % av tiden

O Ca halvparten av tiden

O Ca % av tiden

O Sveert liten del av tiden

a) Er du i ditt daglige arbeid utsatt for vibrasjoner fra maskiner eller verktay som du holder med
hendene? O JA ONEI

b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen?

O Nesten hele tiden

O Ca % av tiden

O Ca halvparten av tiden

O Ca % av tiden

O Sveert liten del av tiden

a) Arbeider du slik at du tar i sa hardt at du puster raskere? O JA TINEI
b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen?

O Nesten hele tiden

(0 Ca % av tiden

O Ca halvparten av tiden

QO Ca % av tiden

O Sveert liten del av tiden

a) Ma du sitte pa huk eller sta pa knaeme nar du arbeider? O JA ONEI
b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen?

0 Nesten hele tiden

O Ca % av tiden

O Ca halvparten av tiden

0 Ca % avtiden

O Sveert liten del av tiden
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5. a) Ma du lgfte i ubekvemme stillinger? O JA QNEI
b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen?
O Nesten hele tiden
0 Ca % av tiden
O Ca halvparten av tiden
0 Ca % av tiden
O Sveert liten del av tiden

6. a) Arbeider du staende? 0 JA QINEI
b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen?
O Nesten hele tiden
0 Ca % av tiden
O Ca halvparten av tiden
Q Ca % av tiden
O Sveert liten del av tiden

7. Hvor lenge arbeider du sittende en vanlig arbeidsdag?
Q Aldri
O Sveert liten del av tiden
0 Ca % av tiden
0 Ca halvparten av tiden
Q Ca % av tiden
O Nesten hele tiden

8. a) Arbeider du med hendene loftet i hgyde med skuldrene eller hgyere? O JA QINEI
b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen du gjer dette?
O Nesten hele tiden
0 Ca % av tiden
O Ca halvparten av tiden
0 Ca % av tiden
O Sveert liten del av tiden
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9. a) Arbeider du i fremoverbgyde stillinger uten a stotte deg med hendene eller armene? O JA QNEI
b) Hvis ja, kan du ansla hvor stor del av tiden du gjer dette?
O Nesten hele tiden
0 Ca % av tiden
0 Ca halvparten av tiden
0 Ca % av tiden
Q Sveert liten del av tiden

10. a) Hvis ja pa sparsmal 75a, arbeider du i slike stillinger med ryggen kraftig vridd?
0 JA ONEI

b) Huvis ja, nar du arbeider slik ma du da |fte noe som veier mer enn 10kg? 0 JA QNEI

11. a) Arbeider du med hodet bayd fremover? 0 JA QNEI
b) Huvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen du gjer dette?
O Nesten hele tiden
O Ca % av tiden
O Ca halvparten av tiden
QO Ca % av tiden
O Sveert liten del av tiden

12. a) Arbeider du med gjentatte og ensidige hand- eller armbevegelser? O JA TNEI
b) Huvis ja, kan du ansla hvor stor del av arbeidsdagen du gjer dette?
O Nesten hele tiden
QO Ca % av tiden
O Ca halvparten av tiden
QO Ca % av tiden
O Sveert liten del av tiden

13. Ma du daglig lefte noe som veier mer enn 20kg, og i tilfellet hvor mange ganger per dag?
O Ja, minst 20 ganger hver dag
0 Ja, 5-19 ganger
Q Ja, 1-4 ganger
O Nei
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14. Innebeerer dine arbeidsoppgaver at du utsettes for plutselige uventede store belastninger?
O Sjelden eller aldri
0 Noe
0 Ofte

15. | hvilken bestar arbeidsoppgavene dine av a skyve eller dra personer eller tunge gjenstander som veier
mer enn 50 kg.
O Sjelden eller aldri

Q Av og til
0 Daglig
0 mange ganger daglig

16. Hvor fysisk tung opplever du vanligvis din arbeidssituasjon?

Sett kun ett kryss
0Q
Meget, meget lett 10
20
Meget lett 30
40
Ganske lett 50
60
Noe anstrengende 7Q
80
Anstrengende 90
100
Sveert anstrengende 110
120
Sveert, sveert anstrengende | 130
140
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Sett kun ett kryss per linje

. Hvor mange ganger per dagskift gjor du felgende aktivitet:

Antall ganger per skift

Manuell forflytning av pasient i ao Q14 a5-9 Q10 eller mer
sengen

Lofter eller statter pasienter mellom ao Q14 as5-9 010 eller mer
seng og stol

Lofter, baerer eller dytter tunge ao Q14 a5-9 010 eller mer
gjenstander

Sett kun ett kryss per linje

. Hvor mange ganger per kveldskift gjer du falgende aktivitet:

Antall ganger per skift
Manuell forflytning av pasient i sengen ao a1-4 as5-9 010 eller mer
Lofter eller statter pasienter mellom seng ao Q1-4 as-9 010 eller mer
og stol
Lafter, baerer eller dytter tunge gjenstander ao Q14 as5-9 010 eller mer

Sett kun ett kryss per linje

. Hvor mange ganger per nattskift gjar du falgende aktivitet:

Antall ganger per skift
Manuell forflytning av pasient i sengen ao Q1-4 a5-9 010 eller mer
Lofter eller stotter pasienter mellom seng ao Q1-4 as5-9 010 eller mer
og stol
Lofter, baerer eller dytter tunge gjenstander ao Q14 as-9 010 eller mer
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Samtykke til del 2 og 3 av studien
Du kan velge a unnlate & samtykke til del 2 og 3 av studien. Du kan ogsa velge og bare samtykke til én
av delene eller velge & samtykke til begge deler.

Selv om du ikke velger a samtykke til del 2 og/eller 3 er din deltakelse i del 1, dette spgrreskjemaet +
mobildagbok, fortsatt viktig.

Del 2
En gruppe av deltakerne blir trukket ut tilfeldig til & avgi inntil seks blod-, urin-, eller spyttpraver og til a

beere aktivitetsmaler (se samtykkeerkleering for naermere informasjon om dette).

Jeg er villig til a avgi spytt-, urin og blodprever samt & beere aktivitetsmaler, dersom jeg blir trukket ut til dette

Del 3

| framtiden kan det bli aktuelt & koble opplysningene som er oppgitt i denne undersgkelsen til
registre.

Dersom du tillater at opplysningene i denne undersgkelsen kan kobles til registre (registre kan vaere
forlgpsdatabasen trygd (FD-trygd) fra Statistisk sentralbyra og registrene i NAV, for eksempel om
yrkesdeltakelse, sykefraveer, diagnoser, ufgrhet og andre offentlige ytelser) kan du krysse av
nedenfor.

Jeg samtykker i at opplysningene som jeg har gitt i denne undersgkelsen kan kobles med registre
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Vedlegg 6 (Dispensasjon for redusering av ordkrav)

Fra: Kjersti Storheim [mailto:kjersti.storheim @medisin.uio.no]
Sendt: tirsdag 26. februar 2019 09:43

Til: Dagfinn Matre <Dagfinn.Matre@stami.no>

Kopi: Yngve Roe <yngveroe@oslomet.no>

Emne: Re: Ordlengde masteroppgave

Hei,
det er greit. Jeg skal serge for at det blir formidlet til sensor.

Har dere forresten et tips til ekstern sensor for Hossein?
Kjersti

From: Dagfinn Matre <Dagfinn.Matr tami.no>

Sent: 20 February 2019 16:18

To: Kjersti Storheim

Cc: Yngve Roe
Subject: Ordlengde masteroppgave

Hei Kjersti,

Jeg viser til tidligere kommunikasjon omkring & avvike kravet om 20 000 ord i masteroppgaven til Hossein Rameshk. Mulig Yngve ogsé har luftet dette for deg, men vi kom jo inn pa det
muntlig da vi snakket sammen forleden.

Med bakgrunn i prosjektets karakter, sa ber jeg om at ordkravet til Hossein sin oppgave settes til 15 000 ord.
Vh

Dagfinn

Med vennlig hilsen

Dagfinn Matre
Seniorforsker, MSc PhD | Avdeling for arbeidspsykologi og -fysiologi
Research professor, MSc PhD | Department of work psychology and physiology

Statens arbeidsmiljoinstitutt
National Institute of Occupational Health

+47 47 23 60 47 (mobile) / 23 19 52 15 (direct) / 23 19 51 00 (switchboard)
E-post: dagfinn.matre@stami.no

www.stami.no

Besoksadresse: Gydas vei 8, Majorstua, Oslo
Postadresse: Pb 5330 Majorstuen, 0304 Oslo

STAMI

STATENS
ARBEIDSMILJ@INSTITUTT
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