
Arbeidstid og skiftordninger har en klar sammenheng med
sykepleieres helse og livsstil. Det viser ti år med forskning på 3000
sykepleiere.
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Spørreundersøkelsen om skiftarbeid, søvn og helse (SUSSH) har siden 2008 årlig blitt sendt ut
til nesten 3000 norske sykepleiere. Hensikten med SUSSH har vært å se på sammenhenger
over tid. 

Forskerne ønsker at resultater fra undersøkelsen er tilgjengelige for norske sykepleiere, og i
denne artikkelen har vi oppsummert de �re artiklene som ble publisert i 2017. Tematikken i
disse omfatter livsstilsfaktorer, arbeidsnarkomani, sykefravær og mobbing, alle i sammenheng
med arbeidstid.

I år er det tiende gangen vi sender ut
spørreundersøkelsen om skiftarbeid, søvn og helse
(SUSSH) til norske sykepleiere. Nærmere 3000
sykepleiere har siden 2008 årlig fått tilsendt
spørreskjema med spørsmål om arbeidsrelaterte
forhold, fysisk og psykisk helse samt om personlighet,
mobbing og arbeidsnarkomani.

Skiftarbeid er tidligere rapportert å være forbundet
med økt risiko for en mengde negative helseutfall, og
det er særlig nattarbeid som har vært ansett som den
viktigste risikofaktoren. En del av de tidligere
undersøkelsene på feltet har imidlertid en del
metodiske svakheter som gjør konklusjonene fra dem
noe usikre.

Betegnende for de fleste undersøkelser om skiftarbeid
og helse har vært få deltakere, at de typisk har brukt
tverrsnittsdesign (kun ett måletidspunkt), og at de har
målt forholdsvis få fenomener med ulike metoder.

HOVEDBUDSKAP

«Hensikten med SUSSH har vært å se på
sammenhenger over tid.»



Hensikten med SUSSH har derfor vært å se på
sammenhenger over tid, målt med validerte
instrumenter, for å øke kompetansen om
sammenhengen mellom skiftarbeid og helse, slik at
denne kan benyttes ved for eksempel planlegging av
skiftordninger. Blant annet har flere artikler fra
SUSSH vist at kort hviletid mellom vakter (mindre enn
elleve timer), noe som er vanlig i skiftordningen til
helsearbeidere, er en vesentlig risikofaktor for
utvikling av svekket helse og fremtidige
sykemeldinger.

Prosjektet fikk i utgangspunktet godkjenning for å
gjennomføre ti runder med utsending av spørreskjema;
det siste sendes ut nå i 2018. Undersøkelsen har fått
belyst mange viktige sider ved arbeidssituasjonen til
norske sykepleiere, men det er fremdeles mange
ubesvarte spørsmål. Vi vil derfor søke etisk komité om
å forlenge konsesjonstiden for undersøkelsen, og
sykepleierne vil, om dette innvilges, bli invitert til å
delta i nye runder med spørreskjema i årene som
kommer.

Undersøkelsen har i alle oppfølgingsrundene hatt en
høy svarprosent, helt opp mot 80 prosent. Sett med
vitenskapelige øyne er dette noe vi er svært fornøyde
med, da det gir oss et solid grunnlag for å kunne
generalisere resultatene. Eksempelvis hadde runde 9,
gjennomført i 2017, en svarprosent på 63, noe som er
svært bra etter så mange års oppfølgingstid.

Siden oppstarten på vinteren 2008/2009 har
forskningsgruppen publisert 38 (1–38) vitenskapelige
artikler fra SUSSH i internasjonale fagfellevurderte
tidsskrifter. I tillegg er det publisert flere norske
artikler i nasjonale tidsskrifter som for eksempel
Sykepleien og Sykepleien Forskning (39–44).

Forlenge konsesjonstiden

Publikasjoner fra undersøkelsen



Det er ønskelig at resultater fra undersøkelsen er
tilgjengelige for norske sykepleiere, både for dem som
har deltatt i undersøkelsen, og for sykepleiere for
øvrig. Vi har derfor hatt som målsetting å oppsummere
siste års publikasjoner i tidsskriftet Sykepleien, samt å
gjøre disse tilgjengelige på nettsiden www.sussh.no.

Vi håper at norske sykepleiere finner resultatene fra
undersøkelsen interessante, at de kan bidra til bedre
arbeidsvilkår for sykepleiere, og at de kan være et
grunnlag for fagforeningsarbeid, særlig knyttet til
arbeidstidsbestemmelser.

I 2017 ble det publisert fire nye vitenskapelige artikler
fra SUSSH i internasjonale tidsskrifter (35–38).
Tematikken i disse omfatter livsstilsfaktorer,
arbeidsnarkomani, sykefravær og mobbing, alle i
sammenheng med arbeidstid. To av artiklene inngår i
doktorgradsarbeid til stipendiater som er tilknyttet
SUSSH, noe vi er ekstra glade for. I det følgende
gjengir vi kort resultatene fra disse fire artiklene.

Skiftarbeid er forbundet med ulike helseplager som
hovedsakelig kan forklares av en konflikt mellom
arbeidstid, søvn og døgnrytme. Skiftarbeidere har vist
seg å ha økt risiko for metabolske sykdommer som
overvekt, diabetes type 2 og høyt blodtrykk. Fra
SUSSH er det tidligere funnet at økt nattbelastning
målt som antallet netter jobbet siste år er assosiert med
økt risiko for overvekt (24).

Ulike årsaksfaktorer kan forklare denne risikoen.
Særlig tre overordnede mekanismer er beskrevet:
forandringer i glukosemetabolismen, oppregulering av
appetitten og redusert energiforbruk ved nattarbeid.

«Det er ønskelig at resultater fra
undersøkelsen er tilgjengelige for norske
sykepleiere.»

Livsstil og kroppsmasseindeks

https://www.uib.no/isp/107479/sussh-sp%C3%B8rreunders%C3%B8kelsen-om-s%C3%B8vn-skiftarbeid-og-helse-hos-sykepleiere


I SUSSH-artikkelen fra 2017 har vi undersøkt
endringer i kroppsmasseindeks (BMI) mellom ulike
arbeidstidsordninger og antallet netter jobbet over en
oppfølgingsperiode på fire år. Totalt 2965 sykepleiere
som jobbet enten bare dagskift, to-skift (dag og kveld),
tre-skift (dag, kveld og natt) eller bare nattskift, ble
inkludert. Vi undersøkte også dem som enten begynte
eller sluttet å jobbe nattskift i løpet av
oppfølgingsperioden.

De som jobbet bare nattskift, to-skift og tre-skift, samt
de som begynte eller sluttet med nattskift, hadde alle
en økning i BMI. Nattarbeidere rapporterte om
signifikant større økning i BMI sammenliknet med
dagarbeidere. Det ble imidlertid ikke funnet noen
sammenheng mellom antallet netter jobbet og endring i
BMI. Konklusjonen er, etter å ha justert for ulike
faktorer, at BMI økte betydelig mer blant nattarbeidere
enn blant dagarbeidere (36).

Arbeidsnarkomani er beskrevet som et kronisk
mønster av overinvolvering i arbeid, lange
arbeidsdager, en arbeidsinnsats som er høyere enn
forventet, samt en ukontrollerbar trang til å jobbe. I
2016 viste vi at om lag 4 prosent av sykepleierne i
SUSSH kunne karakteriseres som arbeidsnarkomane
(34).

«Nattarbeidere rapporterte om signifikant
større økning i BMI sammenliknet med
dagarbeidere.»

Arbeidsnarkomani



I den nye artikkelen fra 2017 var 1308 sykepleiere
inkludert, og målet var å undersøke individuelle
forskjeller og arbeidsmiljø. For arbeidsmiljø ble det
målt faktorer som jobbkrav (for eksempel det å jobbe
fort og hardt, tiden man har til rådighet, og liknende),
kontroll over eget arbeid (definert som en kombinasjon
av ferdigheter og påvirkningsmuligheter) og sosial
støtte fra både kolleger og ledere på arbeidsplassen,
sett opp mot arbeidsnarkomani.

Hypotesen var at ugunstige arbeidsforhold som for
eksempel høye krav, lav kontroll og lite sosial støtte på
arbeidsplassen, samt individuelle forskjeller i søvn- og
våkenhetsfaktorer, ville være assosiert til
arbeidsnarkomani etter en oppfølgingsperiode på to til
tre år.

Den sterkeste assosiasjonen til arbeidsnarkomani var
høye jobbkrav. Dette kan tolkes som at mindre press
fra det ytre arbeidsmiljøet om å jobbe for hardt kan
bidra til å forebygge utvikling av arbeidsnarkomani
(35).

Også i 2017 ble det publisert en artikkel fra SUSSH
om sykefravær. En god samarbeidspartner fra
Nederland, Cornelis Roelen, er førsteforfatter. Sentralt
i denne artikkelen var å undersøke om arbeidsrelaterte
faktorer som jobbkrav (i form av for eksempel
arbeidsoppgaver, konflikter på jobb og trakassering)
og jobbressurser (i form av blant annet sosial støtte på
arbeidsplassen, rolleavklaring og ledelse) kunne
predikere langtidssykemelding relatert til mental helse.

«Den sterkeste assosiasjonen til
arbeidsnarkomani var høye jobbkrav.»

Sykefravær



Om lag 7 prosent av de 1533 sykepleierne som hadde
svart på disse spørsmålene, rapporterte om sykefravær
relatert til mental helse i løpet av en toårsperiode. Både
trakassering og sosial støtte var assosiert med slikt
sykefravær. Konklusjonen fra studien er at trakassering
er forbundet med langtidssykefravær på grunn av
mentale helseproblemer, mens høyt nivå av sosial
støtte på arbeidsplassen er forbundet med lavere
forekomst av sykefravær på grunn av mentale
helseproblemer.

Imidlertid kunne verken trakassering eller sosial støtte
brukes som en pålitelig indikator for å skille mellom
sykepleiere som ville bli eller ikke bli
langtidssykemeldt på grunn av psykiske vansker i
løpet av de neste to årene. Dette kan skyldes at mange
andre faktorer bidrar til denne typen fravær (38).

Sykepleiere er en yrkesgruppe som har vist seg å være
utsatt for negative handlinger på jobben, i form av
både aggresjon fra pasienter og mobbing fra kolleger. I
2016 fant vi at det å være utsatt for mobbing på
arbeidsplassen predikerte en økning i søvnløshet over
tid (32).

I denne nye artikkelen fra 2017 var målet å undersøke
hvordan aggresjon fra pasienter eller pårørende og det
å bli utsatt for mobbing på arbeidsplassen påvirket den
helsemessige livskvaliteten.

Mobbing

«Mobbing på arbeidsplassen vil ha en
betydelig negativ innvirkning på
sykepleiernes helse.»



Aggresjon fra pasienter eller pårørende og det å bli
utsatt for mobbende atferd ble oppfattet som to
uavhengige belastninger. Selv om aggresjon fra
pasienter og pårørende var mer vanlig enn mobbing på
arbeidsplassen, var mobbing på arbeidsplassen den
eneste faktoren som var signifikant assosiert til
helserelatert livskvalitet i form av nedsatt mental helse.

Konklusjonen fra denne studien er at selv om mobbing
på arbeidsplassen inntreffer relativt sjelden, vil det ha
en betydelig negativ innvirkning på sykepleiernes
helse, en innvirkning som er sterkere enn det å bli
utsatt for aggresjon fra pasienter og pårørende.
Helseledere bør ha som mål å skape og sikre et positivt
arbeidsmiljø med nulltoleranse for mobbing (37).

Undersøkelsen ble startet i 2008 med forskningsmidler
fra Helse Vest. Uten et godt samarbeid med NSF og
årlig økonomisk støtte fra forbundet ville det likevel
ikke vært mulig å få gjennomført undersøkelsen i alle
disse årene. Vi er derfor svært takknemlige for bidrag
fra NSF.

SUSSH ville heller ikke vært en suksess uten alle
sykepleiernes villighet til å delta over snart ti år. Tusen
takk til alle som har bidratt! Dersom vi får tillatelse til
å videreføre undersøkelsen i årene som kommer, håper
vi at sykepleiere vil fortsette å svare på
spørreskjemaene som vi sender ut.

Gjennom slike langsgående undersøkelser over tid
samler vi viktig informasjon om sykepleieres helse og
hvordan denne utvikler seg sett i sammenheng med
arbeidstidsordninger, individuelle forskjeller og
personlighetstrekk samt andre forhold ved
arbeidsmiljøet som kan tenkes å påvirke helse positivt
eller negativt.

Veien videre



Undersøkelser som SUSSH vil således generere
kunnskap om hvilke tiltak som kan iverksettes for å
lage bedre skiftordninger, og råd for bedre
skiftarbeidstoleranse på individuelt nivå, noe som vil
komme både sykepleiere og samfunnet for øvrig til
nytte.
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