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i én gruppe. «Spørreskjema 2012» gikk derfor ut 
til alle nå i vår. Svarprosenten ligger i år som de 
siste to årene på rundt 75–80 prosent, og dette 
er vi meget fornøyde med.

Utvidet fokus
I SUSSH undersøker vi om det er sammenheng 
mellom skiftarbeid og ulike helseproblemer og 
arbeider kontinuerlig for å samle inn informa-
sjon som er relevant for dette. Noe informasjon 
trenger vi bare å samle inn en gang, men det 
meste av informasjonen må vi samle inn gjen-
tatte ganger for å kunne se på utvikling over tid. 
Muligheten til å se på utvikling over tid er noe av 
styrken i en slik undersøkelse som dette. Derfor 
er det viktig for oss å samle inn nye helserela-
terte opplysninger som er aktuelle for å forstå 
hvordan turnusarbeid og andre arbeidsforhold 
kan påvirke sykepleieres helse. Nye teorier og ny 
forskning om hva som kan påvirke turnusarbei-
deres helse kan være utgangspunkt for å inklu-
dere nye spørsmål. Siden vi ikke ønsker å ha for 
lange spørreskjemaer må i så fall noen spørsmål 
vike. Derfor vil spørreskjemaene variere i inn-
hold fra år til år. Som tidligere inneholder årets 
skjema spørsmål om nåværende arbeid, sosiale 
forhold, søvn, døgnrytme, helse, livsstil med mer. 
Nytt av året er blant annet at vi har spørsmål om 
arbeidsnarkomani, arbeidsrelaterte ulykker og 
nestenulykker, inkontinens og vannlating. Dette 
gir et utvidet fokus på helse både når det gjelder 
personlige og arbeidsmessige forhold.

Nye resultater
Samlet sett er åtte artikler basert på SUSSH-
data publisert eller akseptert for publisering i 
internasjonale tidsskrifter (2-9).  Her presen-
teres resultater fra de fire seneste artiklene 
som har kommet på trykk. 

Individuelle forskjeller
Noen sykepleiere tåler godt å jobbe skift og 
har det vi kaller høy skiftarbeidstoleranse. 
Andre opplever problemer i forbindelse med 
sin arbeidstidsordning, som søvnighet, søvn-
løshet, og symptomer på angst eller depresjon, 
kalt skiftarbeidsintoleranse. Vi har undersøkt 
om personlighet, livsstil og erfaring med natt-
arbeid kan påvirke skiftarbeidstoleransen. Vi 
sammenlignet sykepleiere med mindre enn 
ett år og mer enn seks års erfaring med natt-
arbeid. Alle jobbet i tre-skift- (roterende) tur-
nus. Resultatene viste blant annet at de med 
lite erfaring hadde høyere alkoholkonsum og 
høyere nivå av angstsymptomer enn de er-
farne. De erfarne på sin side hadde høyere 
kroppsmasseindeks, større inntak av koffein 
og høyere nivå av depresjonssymptomer. Det 
var ingen forskjell mellom gruppene når det 
gjaldt «personlig robusthet» (se tabell 2), søv-
nighet, søvnløshet, utmattelse, bruk av sove-
medisiner, røyking eller fysisk aktivitet. En 
robust personlighet ble for begge gruppene 
funnet å være positivt for skiftarbeidstoleran-
sen. For de nyutdannete sykepleierne var det 
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E n ny runde av «Spørreundersøkelsen om 
Skiftarbeid, Søvn og Helse hos sykeplei-
ere» (SUSSH) ble sendt ut til drøyt 2900 

medlemmer av Norsk Sykepleierforbund våren 
2012. I Sykepleien nummer 13, 2011, presen-
terte vi prosjektet, dets målsetninger og et ut-
valg resultater (1). I denne artikkelen vil vi gi 
en oppdatering av prosjektet og presenterer nye 
forskningsresultater.

Deltakere og svarprosent
SUSSH-prosjektet har nå pågått i fire år. Fram 
til i år har vi hatt to grupper deltakere: Syke-
pleierne som svarte på vår første utsendelse av 
spørreskjema og nyutdannete sykepleiere som ble 
rekruttert året etter. Fra i år av har vi samlet alle 
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Nye resultater fra «SpørreUndersøkelsen om Skiftar-
beid, Søvn og Helse hos sykepleiere» (SUSSH) viser at 
personlig robusthet og en aktiv mestringsstil er positivt 
relatert til evnen til å tåle skiftarbeid uten å oppleve 
helseplager. Erfaring i yrket ser derimot ikke ut til å 
være forbundet med en høyere skiftarbeidstoleranse.
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videre en fordel å være morgenmenneske, mens 
for de erfarne sykepleierne var det en fordel å 
være fleksibel når det gjaldt søvnen (6). I en 

analyse av både to- og tre-skift-arbeidere, fant 
vi også at robusthet er en beskyttende faktor 
for skiftarbeidstoleranse. Robusthet var her 

assosiert med lavere skårer på både søvnløshet, 
søvnighet, angst- og depresjonssymptomer. Å 
være «langsom/trettbar» (se tabell 2) var en 
sårbarhetsfaktor som var assosiert med høyere 
skårer på søvnighet, angst- og depresjonssymp-
tomer (7). 

Jobbtilfredshet og sykefravær
De fleste sykepleierne som er med i studien ser 
ut til å være tilfredse i jobben sin. Fire av fem 
svarte at de trives med jobben sin de fleste da-
ger, mens sju av ti svarte at de opplever glede i 
arbeidet sitt. Færre enn en av ti svarte motsatt. 
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 › Selv om det var noen forskjeller mellom nattarbeidere med lite erfaring og erfarne nattarbeidere, 
tålte de samlet sett en roterende arbeidstidsordning like godt 

 › «Robusthet» var positivt for evnen til å tåle skiftarbeid

 › Lav jobbtilfredshet var assosiert med høyere fremtidig sykefravær, men sammenhengen var svak.

 › Det var sammenheng mellom opplevd arbeidsmiljø, måte å takle problemer på, og helse

Tabell 1: Nye resultater fra SUSSH-studien

«De fleste sykepleierne 
som er med i studien 
ser ut til å være til- 
fredse i jobben sin.»
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Sammenhengen mellom jobbtilfredshet og sy-
kefravær året etter ble undersøkt. Resultatene 
viste at lav jobbtilfredshet var assosiert med 
høyere sykefravær det påfølgende året. Denne 
sammenhengen var imidlertid svak. Ut fra 
skårene på jobbtilfredshet kunne man ikke i 
stor nok grad forutsi hvem av sykepleierne som 
kom til å ha sykefravær eller ikke et år senere. 
Likevel, resultatene viste at sykepleiere som 
er lite tilfreds med jobben sin har noe høyere 
risiko for fremtidig sykefravær (8).

Arbeidsmiljø og helse
Her ble sykepleierne spurt om hvorvidt de 
opplevde å ha kontroll over arbeidsoppgavene 
sine, arbeidskravene som ble stilt og hvorvidt 
de opplevde sosial støtte fra sine kollegaer. De 
ble også spurt om hvordan de taklet problemer 
og ubehagelige hendelser, samt om mental 
helse og hvordan de generelt vurderte sin 
egen helse. Resultatene viste at sykepleiere 
som aktivt taklet problemer opplevde større 
kontroll over arbeidshverdagen og rapporterte 
mer sosial støtte på arbeidsplassen enn sine 
kollegaer. De hadde også bedre generell og 
mental helse. Sykepleiere som hadde en passiv 
måte å takle problemer på rapporterte høye 
krav på jobben, lav kontroll over egen arbeids-
hverdag og lite sosial støtte på jobben, samt 
dårligere generell og mental helse. Det var 
altså en sammenheng mellom opplevd arbeids-
miljø, måte å takle problemer på og helse, men 
årsakene til sammenhengene er ikke klarlagte 
(9). Se tabell 3 for informasjon om hva som 
kjennetegner en aktiv og passiv mestringsstil.

Framtidig fokus
SUSSH har et planlagt forløp på minimum ti 
år, men vi ønsker å holde undersøkelsen gående 
lenger enn dette, om det lar seg gjøre å få videre 
finansiering. Vi har et godt samarbeid med NSF, 
og har fått verdifull økonomisk støtte derfra. 
Et slikt prosjekt er imidlertid kostbart, og vi er 
avhengig av midler fra andre kilder i tillegg, noe 
vi jevnlig sender søknader om. Vi håper vi når 
målet om å holde SUSSH gående i mange år til, 
da nytteverdien av å følge sykepleiere over lang 

tid er stor. Vi får viktig informasjon om sykeplei-
eres helsemessige utvikling og hvordan denne 
har sammenheng med arbeidstidsordninger, 
andre forhold ved arbeidsplassen og individu-
elle forskjeller. Kunnskap om hva som gjør sy-
kepleiere sårbare for helseproblemer og hva som 
kan beskytte mot helseproblemer, er viktig for å 
iverksette tiltak som kommer både sykepleiere 
og samfunnet for øvrig til nytte. 

I tillegg til data fra spørreskjemaene er spytt-
prøver samlet inn fra 750 av deltakerne. Vi skal 
se på et stort antall gener som styrer døgnryt-
mer og undersøke hvorvidt noen av disse kan ha 
sammenheng med evnen til å tåle skiftarbeid. I 
tillegg er menstruasjonsdagbøker samlet inn fra 
219 av deltakerne. Resultatene herfra vil kunne 
gi kunnskap om hvorvidt menstruasjonssyklus 
påvirkes av skiftarbeid. Videre har vi fått tilla-
telse fra de fleste deltakerne til å hente ut infor-
masjon fra fødselsregisteret og trygderegisteret 
(blant annet om sykemeldinger). Uthentingen av 
denne informasjonen starter opp nå, og den vil 

bli koblet opp mot informasjon vi har fra spørre-
skjemaene. Vi vil da blant annet se på sammen-
hengen mellom barns fødselsvekt og fødselsuke 
og mors skiftarbeid forut for fødsel. Vi vil også 
undersøke om turnusarbeid kan påvirke nivået 
av sykemeldinger. Det er også aktuelt å starte 
ett eller flere delprosjekter hvor vi rekrutterer et 
utvalg av deltakerne til å avgi blodprøver. Da kan 
vi undersøke sammenhengen mellom skiftarbeid 
og kardiovaskulær helse, metabolisme og im-
munverdier. Vi venter for tiden på finansiering 
av dette. Vi ønsker å presisere at alle resultatene 
vi formidler fra studien gjelder på gruppenivå. 
Det er ikke mulig å identifisere enkeltindivid ut 
fra resultatene som blir presentert. 

Tjue ulike forskningsartikler med formidling av 
SUSSH-data er for tiden under utarbeidelse. I til-
legg ble noen av resultatene presentert under den 
europeiske søvnkongressen i Paris i fjor, og andre 
har blitt presentert gjennom populærvitenskapelige 
artikler. Vi ser fram til å formidle nye spennende 
resultater fra SUSSH-studien de neste årene.

Vi ønsker å beholde så mange som mulig av våre 
deltakere i studien, inkludert deltakere som har 
sluttet som sykepleiere eller av ulike grunner ikke 
er i jobb. Har du deltatt tidligere og ikke mottatt 
skjema i år, skyldes det trolig at vi ikke har en gyldig 
adresse registrert på deg. Vi er da takknemlig om 
du sender adressen din til Eirunn.Thun@psysp.uib.
no, slik at vi kan inkludere deg ved neste runde. ||||  

Fagartikler kan sendes til torhild.apall@sykepleien.no
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 › «Robusthet» (eng. «hardiness») refererer til personers evne til å håndtere nye utfordringer, 
virkelig gå inn for det de holder på med, og å føle at de har kontroll over sin situasjon.

 › «Langsomhet/trettbarhet» (eng. «languidity») beskriver tendensen til å være lite årvåken, 
ha et stort søvnbehov og ha vansker med å overvinne tretthet, noe som henger sammen med 
mindre svingninger i den biologiske døgnrytmekurven.

Tabell 2: Forklaring av begreper

 › Vurderer problemet/situasjonen

 › Ser det som en utfordring

 › Vurderer mulige løsninger

 › Gjør noe med situasjonen

Tabell 3: Eksempler på hva som kjennetegner aktiv og passiv mestringsstil

 › Forsoner seg med problemet/             
situasjonen

 › Unngår problemet

 › Avventer og ser hva som skjer videre

Aktiv Passiv


