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vaktene er viktig for god søvn og hel-
se. Når slike friperioder er kortere 
enn elleve timer mellom vaktene, 
kalles dette «quick returns» i engelsk 
litteratur.

I tidsskriftet Sykepleien presen-
terte vi i fjor resultater fra en artik-
kel publisert i 2013 som viste at sy-
kepleiere med friperioder på under 
elleve timer mellom vaktene hadde 
økt grad av søvnløshet, tretthet, ut-
mattelse og turnusarbeidslidelse. 
I 2014 har vi publisert nye data på 
betydningen av slike «quick returns» 
(16). Her viste vi at antall «quick re-

turns» oppgitt i runde én predikerte 
helseproblemer ett år senere, det vil 
si data innhentet fra runde to i un-
dersøkelsen. «Quick returns» øk-
te både grad av utmattelse og fore-
komsten av turnusarbeidslidelse 
ett år senere.

I tillegg fant vi at en reduksjon i 
antall «quick returns» fra runde én 
til runde to reduserte risikoen for å 
utvikle alvorlig utmattelse. Dette er 

Fakta

Hoved-
budskap
Ingen sammenheng 
mellom antall nattskift 
og spontanabort blant 
norske sykepleiere. Sy-
kepleiere som slutter 
med nattarbeid rappor-
terer mindre søvnpro-
blemer og reduksjon i 
symptomer på angst og 
depresjon. 

FOR FÅ TIMER MELLOM 
VAKTENE PÅVIRKER 
SØVN OG HELSE
Nye resultater. Men antall spontanaborter blir ikke påvirket.
Dette er blant funnene i forskning på sykepleieres turnusarbeid.

2014 ble den sjette run-
den av SUSSH-under-
søkelsen gjennomført. 
Vi sendte ut spørre-

skjemaet til litt under 2900 norske 
sykepleiere. Svarprosenten i den-
ne runden var 71 prosent, som vi er 
veldig tilfredse med. Høy svarpro-
sent er viktig for å kunne generali-
sere funnene, og dermed opprett-
holde god vitenskapelig kvalitet på 
artiklene. 

SUSSH-undersøkelsen innehol-
der mange forskjellige spørsmål, 
hvor hovedvekten er på hvordan 
helsen utvikles over tid, spesielt 
sett opp mot arbeidstidsordning. 
Flere av artiklene som ble publisert 
i 2014 benyttet data fra flere av run-
dene (longitudinelle studier), og på 
den måten kan vi blant annet se hva 
som predikerer ulike helseutfall. 
Styrken til SUSSH-undersøkelsen er 
muligheten til nettopp å se på utvik-
ling og sammenhenger over tid, og 
derfor gjentas mange av spørsmåle-
ne fra år til år. Som i tidligere runder 
vektla spørreskjemaet i 2014 søvn, 
psykisk helse og reproduksjon.

I det følgende vil resultater fra 
SUSSH-undersøkelsen som er pu-
blisert i 2014 bli presentert.

KORT FRIPERIODE MELLOM 
VAKTENE. Mange sykepleiere job-
ber roterende turnus, enten i form 
av todelt eller tredelt turnus. Leng-
den på friperiodene mellom 

I
den første longitudinelle studien av 
betydningen korte friperioder mel-
lom vakter har for helsen, og viser at 
disse bør unngås. 

SPONTANABORTER. Et av hoved-
målene i SUSSH er å se på sammen-
henger mellom arbeidstid og repro-
duktiv helse. I 2014 undersøkte vi 
forholdet mellom turnusordning, 
antall nattevakter og spontanabort 
(17).

Totalt 914 kvinner fra SUSSH-un-
dersøkelsen som hadde jobbet sam-
me type turnusordning i perioden 
fra 2008 til 2010, enten permanent 
dagturnus, tredelt turnus eller per-
manent nattturnus, inngikk i denne 
delundersøkelsen.

Konklusjonen i artikkelen er at 
det var ingen signifikant økt risiko 
for spontanabort blant sykeplei-
ere i permanent nattturnus sam-
menliknet med sykepleiere som 
jobbet dagtid. Det var heller ingen 
sammenheng mellom antall natt-
skift sykepleierne hadde jobbet og 
spontanabort.

Antall sykepleiere med perma-
nent natturnus i denne studien er 
relativt få, slik at resultatene som 
angår denne gruppen er litt usikre. 
Dette er en svakhet ved studien.

SYKEFRAVÆR. Også i 2014 har vi 
undersøkt sykefravær blant norske 
sykepleiere i samarbeid med forske-
re fra Nederland. To artikler på det-
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Resultatene viste at sykepleiere 
som hadde nattarbeid som del av 
sin arbeidstidsordning og sykeplei-
ere som gikk over til slikt arbeid i lø-
pet av perioden, ikke var forskjelli-
ge fra sykepleiere som ikke hadde 
nattarbeid, verken i symptomer på 
angst eller depresjon, eller i utvik-
ling av slike symptomer over tid. Et 
viktig funn var likevel at sykepleie-
re som endret fra nattarbeid til en 
arbeidstidsordning uten nattar-
beid rapporterte betydelig reduk-
sjon i symptomer på både angst og 
depresjon.  

TURNUSARBEIDSLI-
DELSE. Vi har i flere 

fysisk fungering på arbeid, spe-
sielt hos nyutdannete. Generelt 
vil god sosial støtte og veiledning 
samt fysisk aktivitet være viktig i 
forebyggingsarbeidet.

MENTAL HELSE. Turnusarbeid 
generelt, og nattarbeid spesielt, er 
assosiert med en rekke negative 
fysiske helsekonsekvenser. Sam-
menhengen mellom turnusarbeid 
og mental helse har vært mindre 
studert. Vi undersøkte om nattar-
beid predikerte forskjeller i utvik-
ling av angst og depressive symp-
tomer over en toårseriode på et 
utvalg av sykepleierne fra SUSSH 
(20).

hadde risiko for høyt sykefravær. 
Det er likevel nødvendig å identifi-
sere flere prediktorer før modellen 
kan brukes til å screene sykepleie-
re med økt risiko for høyt sykefra-
vær. I den andre artikkelen ønsket 
vi å undersøke om psykisk og fysisk 
helse påvirker sammenhengen mel-
lom psykologiske jobbkrav og selv-
rapportert sykefravær ett år senere 
blant 2180 av de norske sykepleier-
ne (19). Både psykisk og fysisk hel-
se bidro til å forklare sammenhen-
gen mellom psykologiske jobbkrav 
og sykefravær.

Konklusjonen i artikkelen er at 
ledere for sykepleiere bør ta hen-
syn til sykepleieres mentale og 

te temaet ble publisert dette året.
I den første artikkelen undersøk-

te vi om en modell som inkluderte 
personrelaterte variabler som al-
der, kjønn, sivilstatus, helserela-
terte variabler som BMI, fysisk ak-
tivitet, røyk, kaffe og alkohol, samt 
arbeidsrelaterte variabler som jobb-
tilfredshet, jobbkrav og så videre 
kunne predikere høyt sykefravær 
blant norske sykepleiere på et se-
nere tidspunkt (18).

Vi tok utgangspunkt i data fra 
spørreskjemaene i 2010 og 2011, og 
inkluderte i alt 1557 sykepleierne.

Konklusjonen fra denne artik-
kelen var at modellen identifiser-
te korrekt 73 prosent av dem som 

Bedre humør: Sykeplei-
ere som slutter å jobbe 
regelmessig nattarbeid 
rapporterer en bedring 
i sin mentale helse. Ar-
kivfoto: Stig M. Weston. 

→
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tidligere artikler fra SUSSH foku-
sert på turnusarbeidslidelse, som 
er en døgnrytmeforstyrrelse kjen-
netegnet av søvnproblemer og ut-
talt tretthet knyttet til arbeidstids-
ordninger der man må arbeide på 
tidspunkt man normalt ville ha so-
vet. For første gang har vi under-
søkt utviklingen av slike søvn- og 
tøtthetsproblemer over tid, og vi 
inkluderte her 1533 sykepleiere 
som hadde deltatt i SUSSH i første 
og tredje runde (21).

Litt overraskende fant vi en ned-
gang i forekomsten av turnusar-
beidslidelse fra 35,7 prosent til 28,6 
prosent fra første til tredje runde 
av undersøkelsen. I tillegg fant vi 
flere variabler målt på det første 
tidspunktet, som bidro til økt risi-
ko for å ha turnusarbeidslidelse på 
det andre tidspunktet: antall net-
ter på jobb det siste året, å ha hatt 
lidelsen to år tidligere, høy grad av 
søvnighet, bruk av melatonin eller 
lys og symptomer på depresjon.

I tillegg viste studien at det å 
slutte med nattarbeid mellom før-
ste undersøkelse og oppfølgingen 
var assosiert med en betydelig re-
dusert risiko for å ha turnusar-
beidslidelse ved oppfølgingen i 
tredje runde (2011).

SUSSH I ÅRENE SOM KOMMER. 
Norske sykepleiere er en stor ar-
beidsgruppe. En betydelig andel 
arbeider i ulike former for turnus-
arbeid. Det er derfor viktig med 
kunnskap om turnusordninger, 
helse, sykefravær, sikkerhet og 
ulykker blant dem. Mye av fors-
kningen som er gjort på dette feltet 
består av såkalte tverrsnittsdata; 
der alle fenomenene måles på sam-
me tidspunkt. Denne type fors-
kning viser som oftest en sammen-
heng mellom skift- eller 
turnusarbeid og svekket helse, 
men gir ingen informasjon om mu-
lige årsak- og virkningsforhold, og 
heller ikke hvordan turnusarbeide-
res helseproblemer endres over 
tid.

Hensikten med SUSSH, som er 
en longitudinell undersøkelse, er å 
kartlegge sammenhenger mellom 
arbeidsmiljøfaktorer, helse og søvn 
over tid blant sykepleiere i Norge. 

Det er også viktig å undersøke om 
det er spesielle faktorer som øker 
evnen til å tilpasse seg turnusar-
beid uten negative konsekvenser.

I år (2015) sendte vi ut den sju-
ende runden av denne årlige spør-
reundersøkelsen. Vi har et godt 
samarbeid med Norsk Sykepleier-
forbund (NSF), som har gitt oss ver-
difull økonomisk støtte til alle run-
dene så langt.

Vi har i tillegg forberedt innhol-
det i spørreskjemaene som er plan-
lagt til utsending de tre neste åre-
ne, fra 2016 til 2019. Resultatene 
hittil har gitt oss viktig informasjon 
om mange forhold mellom arbeids-
tid, arbeidsmiljø og helse blant nor-
ske sykepleiere, men vi har flere in-
teressante og viktige spørsmål. Det 
siste året har vi blant annet koplet 
data fra SUSSH-undersøkelsen 
med data fra ulike registre som sy-
kefravær- og fødselsregisteret som 
vil gi grunnlag for gode studier. 

Det er viktig å presisere at det 
ikke er mulig å identifisere enkelt-
individ ut fra informasjonen som 
presenteres og publiseres på bak-
grunn av SUSSH-undersøkelsen. Vi 
ønsker å formidle nye, spennende 
og viktige resultater i de kommen-
de årene, og både håper og ønsker 
derfor å beholde flest mulig delta-
kere i undersøkelsen i de neste inn-
samlingsrundene. Vi vil takke alle 
sykepleierne som deltar, og håper 
å kunne videreføre undersøkelsen 
i flere år framover. •                 

→
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Fakta

SUSSH- 
under- 
søkelsen
Spørreundersøkelsen 
om skiftarbeid, søvn og 
helse hos sykepleiere 
(SUSSH) startet med 
første spørreskjema 
(runde 1) i 2008.
I underkant av 3000 
sykepleiere har deltatt 
på denne årlige spørre-
undersøkelsen, og 
svarprosenten har vært 
svært god ved hver opp-
følging. Dette gjør at vi 
har mulighet for å si noe 
om hvordan søvn og 
helse endrer seg over tid 
hos norske sykepleiere.
Totalt har SUSSH-un-
dersøkelsen bidratt til i 
alt 21 vitenskapelige 
publikasjoner i interna-
sjonale vitenskapelige 
tidsskrift, og flere er 
skrevet og under revi-
sjon for publisering i 
slike tidsskrift (1–21).
I fagartikkelen presen-
terer vi funn fra de arti-
klene som ble publisert 
i 2014, i alt seks viten-
skapelige artikler (16–
21). Data samlet inn 
siste år er ikke publisert 
ennå, det tar tid fra 
data samles inn til re-
sultater publiseres. 

«Litt over-
raskende fant 
vi en nedgang i 
forekomsten av 
turnusarbeids-
lidelse.»


