
Fakta

Hoved-
budskap
Nye funn fra SUSSH-
undersøkelsen viser at 
det er viktig for syke-
pleiere at skiftarbeidets 
organisering er godt 
planlagt og gjennom-
tenkt for å unngå søvn-
problemer og andre 
påvirkninger på helse.

NYE FUNN OM  
TURNUSARBEID
Søvnstudie. Nattarbeid, roterende turnusarbeid
og mindre enn 11 timer fri mellom vaktene er spesielt 
problematisk for søvnen.

pørreundersøkelsen 
om skiftarbeid, søvn 
og helse hos sykeplei-
ere» (SUSSH) startet i 

2008/2009 og har siden den gang 
blitt sendt ut til et utvalg medlem-
mer av Norsk Sykepleierforbund 
(NSF) én gang i året for å følge de 
samme personene over tid. Det-
te gjør det mulig å si noe om hvor-
dan arbeidsmiljøet påvirker norske 
sykepleieres helse og trivsel, både 
på kortere og lengre sikt. Basert 
på dataene innsamlet i undersø-
kelsen har totalt 15 vitenskapelige 
artikler blitt publisert eller god-
tatt for publisering i internasjona-
le fagfellevurderte tidsskrifter (1–
15). Forrige gang vi rapporterte fra 
prosjektet var i andre nummer av 
Sykepleien i 2013 (16), der det ble 
lagt frem resultater knyttet til in-
dividuelle forskjeller, jobbtilfreds-
het, sykefravær, arbeidsmiljø og 
helse (5-8). I løpet av 2013 har syv 
nye artikler blitt publisert (9–15), 
og denne artikkelen vil presentere 
funn fra disse samt en oppdatering 
av prosjektet.

FEMTE RUNDE. I 2013 ble femte 
runde av SUSSH-undersøkelsen 
gjennomført. «Spørreskjema 2013» 
ble sendt ut til omtrent 2900 norske 
sykepleiere. I denne runden var 
svarprosenten noe lavere (69 pro-
sent) enn ved de tidligere innsam-
lingsrundene (75–80 prosent). 

 S
formiddagen, og kalles B-mennes-
ker (eveningness personality). A/B-
menneskedimensjonen regnes 
som et personlighetstrekk og vi vil-
le undersøke om ulike faktorer i 
jobb- eller livssituasjon kunne væ-
re relatert til endringer i personlig-
hetstrekket over tid. Vi fant at det 
å være i fulltidsjobb og ha barn 
hjemme førte til en endring i ret-
ning av å bli mer A-menneske ett år 
senere (9). Vi fant også kjønnsfor-
skjeller, hvor det å være kvinne ga 
en økt skår på dette personlighets-
trekket. Det var imidlertid noen 
faktorer som ga endringer i retning 
av å bli mer B-menneske. Disse fak-
torene var å jobbe nattskift, ha et 
relativt høyt alkoholinntak og å 
røyke. Resultatene viser dermed at 
forandringer i atferd og livsbetin-
gelser kan gi endringer i dette per-
sonlighetstrekket over tid. Hoved-
tendensen var at utvalget i 
gjennomsnitt ble noe mer A-men-
nesker med tiden, men det var like-
v e l  h ø y  s t a b i l i t e t  i 
personlighetstrekket. 

INDIVIDUELLE FORSKJELLER. 
Det er kjent at noen sykepleiere har 
høy toleranse for skiftarbeid, mens 
andre får søvnproblemer når de 
har en turnus som består av rote-
rende skift. Vi fant at visse person-
lighetstrekk er med på å 
forklare forskjeller i søvn-
problemer knyttet til å 

SUSSH-undersøkelsen inklu-
derer hovedsakelig spørsmål om 
skiftarbeid, helse og arbeidsmiljø. 
Som nevnt gir studien mulighet til 
å se på utvikling og sammenhen-
ger over tid, og derfor må noen av 
spørsmålene inkluderes i flere run-
der. Vi håper at undersøkelsen kan 
fortsette i minst fem år til, slik at vi 
får data over ti år. Vi vil forsøke å 
unngå at spørreskjemaet blir for 
langt. Som i tidligere runder inne-
holdt «Spørreskjema 2013» spørs-
mål om søvn, skiftarbeid, helse, 
reproduksjon og livsstil/vekt, mens 
spørsmål om muskel- og skjelett-
plager var inkludert for første gang.

Resultater fra SUSSH-undersø-
kelsen publisert i 2013

A- OG B-MENNESKER. Det er pu-
blisert to nye artikler knyttet til in-
dividuelle forskjeller blant syke-
pleiere. Noen personer våkner 
tidlig om morgenen og fungerer 
best tidlig på dagen, og kalles A-
mennesker (morningness persona-
lity). Andre fungerer best på kvel-
den og foretrekker å sove utover 
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Det er viktig for sykepleiere 
at skiftarbeidets organise-
ring er godt planlagt. Illus-
trasjonsfoto: Erik M. Sundt. 
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S

jobbe skift, og norske sykepleiere 
varierer dermed i sin grad av søvn-
relatert skiftarbeidstoleranse (se 
begrepsavklaring i tabell 1) (10). Re-
sultatene viste at A-mennesker har 
høyere toleranse for å jobbe dag-
skift, noe som indikerer at B-men-
nesker til sammenligning har flere 
søvnproblemer når de jobber dag. 
En annen personlighetsegenskap 
betegnet som å være «langsom/
trettbar» (languidity) var koblet til 
redusert toleranse for å jobbe skift, 
både for dag-, kvelds- og nattevak-
ter, noe som tyder på at personer 
som skårer høyt på «langsomhet/
trettbarhet» har søvnproblemer på 
tvers av de ulike skiftordningene. 
Høye skår på denne personlighets-
egenskapen assosieres ofte med at 
det er vanskelig å overvinne trett-
het, og at man derfor er mer sensi-
tiv for søvnmangel. En høy skår på 
fleksibilitet (evne til å sove og ar-
beide på ukurante tidspunkter) var 

(11). For eksempel har sykepleierne 
mer søvnproblemer knyttet til 
kveldsvakter dersom de har en tur-
nusordning som roterer mellom to 
skift, sammenlignet med de som 
har en turnusordning som roterer 
mellom tre skift. Videre fant vi at 
permanente nattarbeidere har mer 
søvnproblemer i friperioder, sam-
menlignet med sykepleiere som 

har en skiftordning som 
roterer mellom to eller 
tre skift. Sykepleiere 
som jobber permanente 
nattevakter har på den 
andre siden mindre 
søvnproblemer knyttet 
til å jobbe natt sammen-
lignet med de som har 
en turnusordning som 

roterer mellom tre skift. Likevel er 
det å jobbe natt assosiert med 
søvnproblemer (12). Sykepleiere 
som jobber natt, eller har jobbet 
natt tidligere, rapporterer om høy-
ere grad av søvnløshet og kronisk 
utmattelse over tid sammenlignet 
med de som ikke har erfaring med 
nattarbeid. En årsak til det kan væ-
re at nattarbeidere legger seg til å 
sove når døgnrytmen tilsier at man 
skal være våken, noe som ofte gir 
forkortet søvnperiode. 

For sykepleiere som jobber rote-
rende skift, ser friperiodens lengde 
mellom vaktene ut til å ha betyd-
ning for søvn og helse (13). For syke-
pleiere med friperioder på under 11 
timer mellom vaktene (typisk ved 
kveldsvakter etterfulgt av dagvak-
ter) fant vi forhøyet nivå av insom-
ni, søvnighet, utmattelse og skiftar-
beidslidelse (se begrepsavklaring i 
tabell 1). Utmattelse var høyest hos  
de sykepleierne som over 30 gan-
ger i løpet av ett år hadde mindre 
enn 11 timer fri mellom to vakter. 
Disse resultatene viser at korte fri-
perioder mellom vaktene bør unn-
gås, og at friperiodene mellom vak-
tene bør være på mer enn 11 timer. 

ARBEIDSMILJØ, HELSE OG SY-
KEFRAVÆR. Det er publisert to ar-
tikler som ser på sammenhengen 
mellom faktorer i arbeidsmiljøet og 
sykepleieres helse og sykefravær. 
Resultatene fra SUSSH-undersø-
kelsen er dermed ikke bare brukt 

assosiert med høy toleranse for å 
jobbe kveldsskift og nattevakter. En 
tredje personlighetsfaktor, kalt ro-
busthet (hardiness), var assosiert 
med god tilpasning til skiftarbeid på 
tvers av dag-, kvelds- og nattevakter. 
Robusthet ser dermed ut til å være 
en beskyttelsesfaktor når det er 
snakk om skiftarbeidstoleranse. 
Kunnskap om hvordan personlig-
hetsfaktorer påvirker toleransen for 
å jobbe turnus kan benyttes for å til-
passe turnusarbeid til hver enkelt 
ansatt, som igjen kan føre til mindre 
søvn- og helseproblemer. 

SKIFTARBEID, SØVN OG HELSE. 
Basert på SUSSH-undersøkelsen er 
det publisert tre nye artikler som 
ser på sammenhengen mellom 
skiftarbeid, søvn og helse. Vi fant at 
ulike skiftordninger, som inklude-
rer natt-, kvelds-, og dagvakter, og 
roteringen mellom disse skiftene, 
har forskjellig effekt på søvnløshet 

→

«Friperiodene 
mellom 
vaktene bør 
være på mer 
enn 11 timer.»

Sykepleie. Fagartikkel

Fakta

Resultater fra  
syv nye artikler 
fra SUSSH-under-
søkelsen
• Forandringer i atferdsmønstre kan 

gi endringer i A/B-menneskedi- 
mensjonen (9)

• Personlighetsfaktorer påvirker 
søvnrelatert skiftarbeidstoleranse 
(10) 

• Permanente nattarbeidere har 
mindre søvnproblemer relatert til 
nattskift enn sykepleiere som job-
ber roterende skift (11)

• Nattarbeid er assosiert med søvn-
løshet og kronisk utmattelse over 
tid (12)

• Friperioder mellom to skift på min-
dre enn 11 timer er assosiert med 
svekket helse hos sykepleiere (13)

• Mobbing på arbeidsplassen fører 
til angst- og utmattelsessympto-
mer over tid for de som rammes 
(14)

• Fysisk utmattelse er en forløper til 
høyt sykefravær blant norske syke-
pleiere ansatt ved sykehjem og i 
hjemmesykepleien (15)

Fakta

Begrepsavklaring
• A-mennesker (morningness perso-

nality) kjennetegnes ved at de står 
tidlig opp om morgenen og legger 
seg tidlig på kvelden

• B-mennesker (eveningness perso-
nality) kjennetegnes ved at de står 
sent opp og er våkne til langt på natt  

• Langsomhet/trettbarhet (languidi-
ty) er tendensen til å ha et stort 
søvnbehov,  ha vansker med å over-
vinne trøtthet og å være lite årvåken

• Fleksibilitet (flexibility) refererer til 
evnen til å sove og arbeide på uku-
rante tidspunkt

• Robusthet (hardiness) refererer til 
evnen til å håndtere utfordringer og 
opplevelse av å ha kontroll over si-
tuasjonen

• Insomni (søvnløshet) kjennetegnes 
av problemer med å sovne, ha lange 
og/eller mange oppvåkninger fra 
søvnen og/eller for tidlig oppvåkning 
om morgenen

• Skiftarbeidstoleranse refererer til 
hvor godt man tåler å jobbe skift

• Skiftarbeidslidelse kjennetegnes av 
søvnproblemer og/eller søvnighet på 
grunn av at man må jobbe på et tids-
punkt hvor man normalt sover
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for å undersøke sammenhenger 
mellom  skiftarbeid og helse, men 
også til å undersøke blant annet 
helseeffekter av å bli utsatt for 
mobbing. Resultatene viser at fore-
komsten av mobbing på jobb er re-
lativt lav blant norske sykepleiere 
(14). Likevel finner vi at for syke-
pleiere som opplever å bli utsatt for 
negative handlinger fra andre i ar-
beidsmiljøet, reduseres helsen 
over tid i form av økte angst- og ut-
mattelsessymptomer. Slike helse-
plager kan være et resultat av en 
vedvarende mental og fysiologisk 
aktivering relatert til bekymring og 
forsøk på å mestre situasjonen. 
Samtidig er det slik at sykepleiere 
som skårer høyt på angst-, depre-
sjon- og utmattelsessymptomer 
rapporterer å bli utsatt for mer 
mobbing på et senere tidspunkt. 
Personer med redusert helse kan, 
sammenlignet med friske perso-
ner, ha færre ressurser til å mestre 
stressorer i arbeidsmiljøet. Som en 
konsekvens av dette kan de opple-
ve andres atferd som mer kritise-
rende og fiendtlig enn det andre 
gjør. De kan da rapportere om høy-
ere eksponering for slik negativ at-
ferd enn friske personer. Det kan 
også være slik at personer med re-
dusert helse blir mer mobbet fordi 
de som en konsekvens av dårlig 
helse handler på måter som andre 
kan finne irriterende. Eller fordi de 
på grunn av dårlig helse lettere blir 
plukket ut som ofre av mobberne. 

MENTAL OG FYSISK UTMATTEL-
SE. En av faktorene som kan være 
en viktig forløper til sykefravær 
blant sykepleiere er utmattelse. 
Det skilles mellom  mental og fysisk 
utmattelse, hvor førstnevnte er et 
mål på om man har vanskelig for å 
konsentrere seg og huske ting, 
mens fysisk utmattelse er et mål på 
om man føler seg svak og har økt 
behov for hvile. Vi fant at mental 
utmattelse ikke var assosiert med 
sykefravær over tid (15). Fysisk ut-
mattelse var derimot assosiert 
med høyt sykefravær (mer enn 30 
dager fravær det siste året) blant 
sykepleiere ansatt ved sykehjem og 
i hjemmesykepleien, etter at vi tok 
hensyn til tidligere sykefravær. 

ut menstruasjonsdagbøker. Data 
her er registrert, og snart ferdig 
analysert. Denne informasjonen gir 
oss mulighet til å undersøke i hvil-
ken grad menstruasjonssyklus på-
virkes av skiftarbeid. 

Det er viktig å presisere at det 
ikke er mulig å identifisere enkelt-
individer ut fra informasjonen som 
presenteres og publiseres på bak-
grunn av SUSSH-undersøkelsen. 
Flere vitenskapelige og populær-
vitenskapelige arbeider er for ti-
den under utarbeidelse, og noen 
av disse har blitt presentert på uli-
ke europeiske konferanser i løpet 
av 2013. Vi ønsker å formidle nye, 
spennende og viktige resultater 
i de kommende årene, og ønsker 
derfor å beholde flest mulig del-
takere i undersøkelsen også i de 
neste innsamlingsrundene. Tusen 
takk til dere som har svart på spør-
reskjemaene! •

Resultatene fra de syv siste ar-
tiklene fra SUSSH-undersøkelsen, 
som er publisert i 2013, er oppsum-
mert i tabell 2.

VEIEN VIDERE. Formålet med 
SUSSH-undersøkelsen er å følge 
norske sykepleiere over tid for å 
kartlegge sammenhenger mellom 
blant annet arbeidsmiljøfaktorer, 
helse og søvn. Undersøkelsen har 
nå pågått i fem år. Det planlagte for-
løpet er på minst ti år, men vi er av-
hengig av videre finansiering for å 
klare dette. Vi har et godt samar-
beid med NSF, som har gitt oss ver-
difull økonomisk støtte så langt. 
Undersøkelser av et slikt omfang 
som SUSSH er imidlertid kostbare 
og vi er også avhengig av midler fra 
andre kilder, noe vi jevnlig søker 
om. Resultatene så langt har gitt 
oss viktig informasjon om norske 
sykepleiere når det gjelder skiftar-
beid, individuelle forskjeller, helse, 
og hvordan de har det på jobb. Vi 
har flere problemstillinger som vi 
vil avklare i tillegg til det som er be-
skrevet her, og vi ønsker å finne ut 
mest mulig om temaet. Slik kunn-
skap kan være avgjørende for å 
iverksette tiltak som kan bedre sy-
kepleieres arbeidshverdag, noe 
som også kommer samfunnet for 
øvrig til gode.

Vi er i gang med å koble sammen 
data fra SUSSH-undersøkelsen 
med data fra trygderegisteret, som 
gir informasjon om sykefravær og 
uføretrygd.  Denne informasjonen 
gir oss mulighet til å undersøke i 
hvilken grad arbeidsmiljøfaktorer 
påvirker graden av sykemeldinger. 
Data fra fødselsregisteret vil bli ko-
blet til SUSSH-dataene våren 2014. 
Dette vil blant annet kunne gi oss 
informasjon om sammenhengen 
mellom mors skiftarbeid og bar-
nets fødselsvekt og fødselsuke. 

GENANALYSE. Noen sykepleiere i 
SUSSH har levert  spyttprøver til 
oss for genanalyser. Analysene er 
igangsatt, og en artikkel på dette er 
under utskriving. Hovedformålet 
med genundersøkelsen er å se om 
gener som styrer døgnrytmen kan 
påvirke evnen til å tåle skiftarbeid. 
En gruppe sykepleiere har også fylt 
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