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Søvn og fungering hos 
ansatte i skolen under 
koronapandemien
Ansatte innen oppvekst og utdanning har siden starten av koronapandemien 
måttet omstille seg til en arbeidshverdag preget av endrede arbeidsoppgaver, 
høyere arbeidsbelastning, økt stress og smitterisiko.

En nylig undersøkelse utført av Respons på 
oppdrag fra Utdanningsforbundet viser at koro-
nasituasjonen har påført ansatte i skolen bety-

delig grad av ekstraarbeid og arbeidspress [1]. Dette 
kan på sikt påvirke søvnen og helsen til de ansatte 
negativt, som igjen øker sannsynlighet for fremtidig 
turnover, sykefravær og frafall fra arbeidslivet [2, 3]. 

Søvn er en av de første faktorene som påvirkes av 
stress og økt arbeidsbelastning [4, 5], og kan være 
en indikator på fremtidig risiko for alvorlige plager 
som utbrenthet, angst og depresjon [6, 7]. Søvn er 
et fundamentalt behov som er viktig for alle deler 
av menneskelig fungering, også når det kommer til 
prestasjon, trivsel, helse og sikkerhet i arbeidslivet 
[8]. Uten tilstrekkelig mengde eller kvalitet på søvn 
er det utfordrende å fungere optimalt, og risikoen for 
redusert oppmerksomhet og feil i arbeidet øker [9].

Det kan i pressede arbeidssituasjoner, som for 
eksempel koronapandemien, være utfordrende å 
redusere høy arbeidsbelastning på jobb. Det er derfor 
viktig at det er tilgjengelige ressurser tilstede i arbeids-
miljøet som kan fungere som en buffer mot negative 
konsekvenser, og lette belastningen som ekstraarbeid, 
tidspress og økte krav utgjør [10, 11]. Eksempler på slike 
ressurser er jobbmestring, sosial støtte og meningsfylt 
arbeid. Krav og ressurser kan også påvirke arbeids-
helse og generell trivsel under koronapandemien 
hos lærere spesifikt [12]. Høy grad av tilgjengelige 
ressurser på jobb kan bidra til å redusere risikoen for 
søvnplager [13, 14], og det er derfor viktig å undersøke 

I arbeidslivskontekst 
kan søvnmangel forsterke 

negative emosjonelle 
responser på forstyrrende 

hendelser, hvilket kan bidra 
til lavere terskel for å reagere 

negativt emosjonelt på 
hendelser i løpet av 
arbeidshverdagen.

sammenhenger mellom jobbressurser og søvn under 
koronapandemien. 

Dårlig søvn eller søvnmangel er ikke bare krevende 
for den enkelte ansatte, det kan også påvirke sosiale 
relasjoner og emosjonell fungering, reduksjon i positiv 

affekt og gjenkjenning av andres emosjoner [15-17]. I 
arbeidslivskontekst kan søvnmangel forsterke negative 
emosjonelle responser på forstyrrende hendelser [18], 
hvilket kan bidra til lavere terskel for å reagere negativt 
emosjonelt på hendelser i løpet av arbeidshverdagen. 
Videre kan søvnplager også ha en negativ påvirkning 
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på kognitive funksjoner som konsen-
trasjon, oppmerksomhet og beslutninger 
[19-21], hvilket kan gå ut over daglig fun-
gering og utførelsen av arbeidsoppgaver. 
Lærere jobber tett på elever og andre 
mennesker, og mangelfull søvn kan derfor 
ha konsekvenser for deres prestasjon og 
samhandling med andre. En nylig studie 
viser blant annet at lærere kan oppleve økt 
grad av stress og symptomer på depresjon 
og angst under koronapandemien [22]. Å 
ivareta menneskelige ressurser vil være 
særdeles viktig under koronapandemien 
for å sikre velfungerende samfunnsfunk-
sjoner både under og etter krisen. Det er 
derfor behov for å undersøke både hvordan 
psykososiale ressurser henger sammen 
med insomni, men også hvordan psykoso-
siale ressurser og søvnplager samlet har en 
sammenheng med kognitiv og emosjonell 
fungering hos disse arbeidstakerne.

Metode
Design og prosedyre
Denne artikkelen benytter spørreskjem-
adata fra den longitudinelle studien 
«Søvn, mestring og arbeidsbelastning 
hos arbeidstakere i samfunnskritiske yrker 
under Covid-19 pandemien» (SMAC-
19). Forskningsprosjektet er godkjent av 
Norsk senter for forskningsdata (NSD) og 
Regionale komiteer for medisinsk og helse-
faglig forskningsetikk (REK). Studien følger 
blant annet arbeidstakere ansatt innen 
skole og oppvekst i perioden våren 2020 
til våren 2022. Data samles inn hver tredje 
til fjerde måned gjennom nettbaserte spør-
reskjema som innhenter opplysninger om 
psykososialt arbeidsmiljø, søvn, mestring, 
stress og helse. Ansatte med samfunnskri-
tiske funksjoner under koronapandemien 
ble invitert til å svare på den første datainn-
samlingen i juni 2020 (tidspunkt 1). Til 

sammen 1331 arbeidstakere deltok, og av 
disse jobbet 23 % innen skolesektoren.

Utvalg
Totalt 312 skoleansatte besvarte den 
første undersøkelsen på tidspunkt 1. 
Utvalget bestod av 76 % (238) kvinner og 
24 % (74) menn i alderen 19 til 67 år (M 
= 43.91, SD = 10.96). Av disse hadde 52 
(17 %) lederansvar, mens de øvrige 259 
(83%) deltagerne var ordinært ansatte. 
Majoriteten (88 %) hadde arbeidsoppgaver 
som ofte innebar fysiske møter med andre 
mennesker. I tillegg rapporterte 63 % at 
de ofte hadde hatt hjemmekontor de siste 
tre månedene (dvs. perioden april til juni 
2020), og 29 % jobbet ofte overtid. 

Instrumenter
Spørreskjemaet målte blant annet bak-
grunnsvariabler, arbeidsmiljø, søvn og 
jobbspesifikk kognitiv og emosjonell 
fungering.

Insomni (søvnløshet): Bergen Insomnia 
Scale (BIS) ble brukt til å måle insomni 
[23]. Deltakerne ble bedt om å angi hvor 
mange dager i uken (0-7) i løpet av den 
siste måneden de har slitt med seks spe-
sifikke symptomer på insomni (herunder 
innsovning, oppvåkninger og daglig 
fungering). Denne kontinuerlige skalaen 
måler symptomer på insomni fra 0 (ingen 
symptomer på insomni) til 42 (svært 
sterke symptomer på insomni). 

Kognitiv og emosjonell fungering på jobb: 
Redusert kognitiv og emosjonell fungering 
på jobb ble målt med tre spørsmål hver 
tilhørende to underskalaer fra Burnout 
Assessment Tool [24]. Spørsmålene 
omhandlet problemer med konsentrasjon, 
fokus, feil i arbeidet, og problemer med 
kontroll av følelser, overreagering og å 
ikke kjenne seg igjen i følelsesmessige 
reaksjonsmønstre på jobb. Deltakerne ble 
bedt om å indikere hvor ofte hver uttalelse 
gjaldt dem i deres nåværende arbeidssitu-
asjon på en skala som går fra 1 (aldri) til 5 
(alltid) som deretter ble brukt til å beregne 
gjennomsnittskårer.

Ressurser: Jobbmestring og sosial 
støtte ble målt med QPS Nordic [25]. 
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Spørsmålene som målte jobbmestring 
omhandler hvor fornøyd de er med kvalitet 
og mengde på eget arbeid, samt evne til 
å løse problemer og ha et godt forhold til 
sine kolleger. Sosial støtte ble målt med to 
spørsmål om støtte og hjelp fra kolleger 
og ledere. Svarene på disse spørsmålene 
gis på en skala fra 1 (meget sjelden eller 
aldri) til 5 (meget ofte eller alltid) som 
deretter regnes ut til en gjennomsnitt-
skåre. Meningsfylt arbeid ble målt med tre 

spørsmål fra Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire, versjon 2 [26]. Spørsmålene 
omhandler om arbeidsoppgavene 
omfattes som meningsfylte, viktige og 
motiverende. Svarene ble gitt på en skala 
fra 1 (svært uenig) til 5 (svært enig) som 
deretter regnes ut til en gjennomsnittskåre. 

Resultat
Tabell 1 viser deskriptiv statistikk og korre-
lasjoner for alle variabler inkludert i denne 

artikkelen. Jobbmestring, meningsfylt 
arbeid og sosial støtte på jobb var negativt 
assosiert med insomni og redusert kog-
nitiv og emosjonell fungering. Insomni var 
positivt assosiert med redusert kognitiv og 
emosjonell fungering på jobb. Kjønn og 
alder var ikke assosiert med insomni. 

Tabell 1. Deskriptiv statistikk, intern kon-
sistens og korrelasjoner mellom variabler 
(N = 312)

Gjennomsnitt 
(standardavvik)

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Kjønnª 0.76 (.43) -

2. Alder 43.91 (10.96) -.02 -

3. Jobbmestring 4.18 (.48) .04 .11* (α = .77)

4. Meningsfylt arbeid 4.52 (.53) .16** .11* .44** (α = .84)

5. Sosial støtte 4.18 (.81) .07 -.05 .26** .39** (α = .72)

6. Kognitiv fungeringb 1.94 (.62) .13* -.09 -.44** -.31** -.12* (α = .84)

7. Emosjonell fungeringb 1.51 (.53) .07 -.02 -.40** -.20** -.14* .48** (α = .80)

8. Insomni 14.12 (9.99) .05 -.04 -.27** -.16** -.18** .33** .23** (α = .84)

 *p < .05 **p < .01 ª 0 = mann, 1 = kvinne, b = redusert kognitiv fungering α = Cronbach’s alfa  

Tabell 1. Deskriptiv statistikk, intern konsistens og korrelasjoner mellom variabler (N = 312).

Tabell 2. Multiple regresjoner med insomni, 
kognitiv fungering og emosjonell fungering som 
avhengige variabler (N = 312).

Tabell 2 viser resultatet fra regresjonsana-
lysene med henholdsvis insomni, redusert 
kognitiv fungering og redusert emosjonell 
fungering på jobb som avhengige variabler. 
Kjønn, alder, jobbmestring, meningsfylt 
arbeid og sosial støtte på jobb forklarte 10 
% av variansen i insomni. Jobbmestring 
og sosial støtte var negativt relatert til 
insomni. Kjønn, alder, jobbmestring, 
meningsfylt arbeid, sosial støtte og 
insomni forklarte 28 % av variansen i 
redusert kognitiv fungering på jobb og 
18 % av variansen i redusert emosjonell 
fungering på jobb. Insomni var positivt 
relatert til redusert kognitiv og emosjonell 
fungering, mens jobbmestring var negativt 
relatert til redusert kognitiv og emosjonell 
fungering. Meningsfylt arbeid var kun 
relatert til redusert kognitiv fungering. 
Kjønn og alder hadde ingen signifikante 
relasjoner til hverken insomni eller kognitiv 
og emosjonell fungering. 

Utfall β SE R2

Insomni .10

Kjønnª .08 1.30

Alder -.02 .05

Jobbmestring -.24*** 1.26

Meningsfylt arbeid -.02 1.22

Sosial støtte -.12** .74

Redusert kognitiv fungering .28

Kjønnª .15 .07

Alder -.02 .01

Jobbmestring -.32*** .07

Meningsfylt arbeid -.19** .07

Sosial støtte .07 .04

Insomni .22*** .01

Redusert emosjonell fungering .18

Kjønnª .09 .07

Alder .03 .01

Jobbmestring -.35*** .07

Meningsfylt arbeid -.04 .06

Sosial støtte -.02 .04

Insomni .12* .01

*p < .05 **p < .01 a 0 = mann, 1 = kvinne
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Diskusjon
Resultatene i denne studien viste at høy 
grad av jobbmestring og sosial støtte på 
jobb var relatert til færre symptomer på 
insomni hos ansatte i skolen. Jobbmestring 
hadde også en sammenheng med bedre 
kognitiv og emosjonell fungering, hvilket 
indikerer at denne ressursen i arbeidsmi-
ljøet kan ha en positiv effekt på både søvn 
og generell fungering på jobb. Videre var 
symptomer på insomni relatert til redusert 
kognitiv og emosjonell fungering på jobb. 
Dette vil si at søvnløshet hadde en sam-
menheng med nedsatt konsentrasjon, flere 
feil i arbeidet og større utfordringer med 
å kontrollere følelser på jobb. Meningsfylt 
arbeid var relatert til noe bedre kognitiv 
fungering på jobb, men hadde ingen 
relasjon til insomni eller emosjonell 
fungering. 

Høy grad av mestringsfølelse på jobb 
kan bidra til at stress og økt arbeidsbe-
lastning håndteres bedre og mer effektivt 
under koronapandemien [27], og dermed 
redusere risikoen for både søvnproblemer 
og kognitive- og emosjonelle problemer. 
Stress anses som en betydelig utløsende 
årsak til søvnløshet [28], samtidig som 
det senker terskelen for å reagere negativt 
på ulike situasjoner i arbeidshverdagen 
[29]. Jobbmestring kan øke terskelen for å 
oppleve stress som følge av høy arbeids-
mengde dersom oppgavene oppfattes 
som overkommelige, hvilket igjen kan ha 
en sammenheng med tillit til egen kom-
petanse. Jobbmestring kan derfor være en 
spesielt viktig ressurs i svært belastende 

arbeidssituasjoner. Dette impliserer at en 
følelse av å mestre arbeidsoppgavene og 
arbeidsmengden, samt evne til å opprett-
holde gode sosiale relasjoner på jobb, kan 
være kritisk for arbeidstakere under koro-
napandemien og et viktig fokuspunkt for 
organisasjonene de er ansatt i. Gjennom å 
tilrettelegge for økt grad av jobbmestring 
(f. eks: mulighet for selvbestemmelse, 
gode sosiale relasjoner og utvikling av 
kompetanse på jobb), kan arbeidsgiver 
bidra å redusere risikoen for søvnpro-
blemer, utbrenthet, turnover og sykefravær 
som følge av høy arbeidsbelastning over 
tid.  

Meningsfylt arbeid er ofte en faktor som 
er viktig for arbeidstakeres trivsel, generell 
helse og fungering i en normalsituasjon 
[30]. Våre resultater viser imidlertid at 
mestring og sosial støtte kan være vik-
tigere for søvn enn meningsfylt arbeid, og 
kan være ekstra betydningsfulle ressurser 
å fremme i krisesituasjon. I tråd med mot-
ivasjonsteori kan behov for kompetanse (i 
form av jobbmestring) og for tilhørighet (i 
form av sosial støtte) ses på som viktige 
basisbehov for menneskelig fungering [31]. 
Meningsfylt arbeid var derimot relatert til 
bedre kognitiv fungering, hvilket indikerer 
at det å oppleve mening i arbeidet er viktig 
for å kunne prestere godt i en krevende 
arbeidshverdag [32].

Resultatene viste også at symptomer 
på insomni har en sammenheng med 
redusert kognitiv- og emosjonell fun-
gering på jobb. Tilstrekkelig søvn er en 

forutsetning for god konsentrasjon, pro-
blemløsningsevne og sunn følelsesmessig 
regulering [15, 21, 33], og er spesielt viktig 
å ivareta under koronapandemien. Flere 
studier har vist at søvnproblemer er 
utbredt under den pågående pandemien 
[34-37], hvilket fremhever betydningen av 
å bidra til god søvn hos arbeidstakere i 
samfunnskritiske yrker. Søvnlederskap viser 
til lederes handlinger rettet mot å bedre 
søvnen til sine ansatte, som f.eks. å vise 
at de bryr seg om at de ansattes behov for 
hvile, søvnmengde og god søvnkvalitet 
[38]. Dette kan innebære å tillate at de 
ansatte regulerer sin egen arbeidstid og 
rekkefølge på arbeidsoppgaver innenfor et 
gitt tidsrom, samt redusere forekomsten 
av henvendelser og arbeidsoppgaver etter 
arbeidsdagen er over. Høy aktivering på 
kveldstid og like før leggetid, f.eks. som 
følge av å måtte utføre arbeidsoppgaver 
sent på kvelden, kan påvirke søvnen 
negativt [39]. Dette er noe som fortjener 
økt oppmerksomhet både i organisasjoner 
og hos den enkelte ansatte, og spesielt i 
en tid der arbeid- og fritidsbalansen kan bli 
påvirket av at flere arbeidsoppgaver utføres 
i eget hjem og ikke på arbeidsplassen.

Denne artikkelen benytter data som ble 
samlet inn tidlig i koronapandemien, 
hvilket bidrar til verdifull informasjon om 
søvn og arbeidsmiljø hos skoleansatte i 
denne perioden. Data var samlet inn på 
ett tidspunkt, hvilket gjør at resultatene 
primært reflekterer sammenhenger og ikke 
kausalitet. Det må derfor tas høyde for at 
sammenhengene kan være gjensidige, dvs. 
at søvnløshet kan bidra til lavere grad av 
jobbmestring og at redusert kognitiv og 
emosjonell fungering kan bidra til dårligere 
søvn og lavere jobbmestring. I tillegg var 
redusert kognitiv og emosjonell fungering 
på jobb, meningsfylt arbeid og sosial støtte 
målt med kun tre spørsmål hver, hvilket kan 
ha påvirket reliabiliteten i resultatene. Likevel 
har disse instrumentene selv i kortversjon 
gode psykometriske egenskaper, og intern 
konsistens var tilfredsstillende for alle vari-
abler inkludert i denne studien. Resultatene 
fra studien er relevante for ansatte innen 
utdanning og oppvekst, inkludert lærere, 
assistenter, ledere og andre støttefunk-
sjoner i skolesystemet. 
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Konklusjon
Resultatene i denne studien viser at høy 
grad av jobbmestring under koronapan-
demien kan bidra til færre søvnplager og 
bedre kognitiv og emosjonell fungering på 

jobb. Videre kan dårlig søvn ha en skadelig 
effekt på arbeidstakeres kognitive og emo-
sjonelle fungering, og øke risikoen for blant 
annet feil i arbeidet. Samlet viser funnene at 
ressurser i det psykososiale arbeidsmiljøet 

kan være viktig for både søvn og daglig fun-
gering under koronapandemien, og frem-
hever betydningen av å fremme og ivareta 
jobbmestring hos ansatte i oppvekst- og 
skolesektoren under pandemien.
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