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Hovedbudskap

Andelen sykepleiere som rapporterer søvnplager, er høyere enn ellers i
befolkningen. Det kommer frem av data fra Spørreundersøkelsen om
skiftarbeid, søvn og helse hos sykepleiere (SUSSH), som vi har gjennomført
blant sykepleiere i Norge i mer enn tolv år. I denne perioden har også andelen
sykepleiere som oppgir å bruke sovemedisin, økt.

Flere tidligere undersøkelser har funnet at andelen sykepleiere som sliter med
søvnplager, er høyere enn i befolkningen ellers (1–3). Søvnplagene har blitt knyttet
til blant annet turnus- og nattarbeid, mental helse og arbeidspress (4, 5).

Utbredelsen av søvnplager varierer med sykepleiernes arbeidstidsordning;
utbredelsen er høyest blant de som arbeider om natten, eller som har mange skift
med kort hviletid mellom skiftene (quick returns) (5–7). Det er lite kjent hvilke
strategier sykepleiere bruker for å håndtere søvnplager.

I Norge brukes det ulike medikamenter for søvnproblemer, inkludert reseptbelagte
sovemedisiner, naturlegemidler og melatonin. Omkring 8 prosent av den norske
voksne befolkningen bruker reseptbelagte sovemedisiner i løpet av et år (8).
Bruken er høyere blant kvinner, eldre og personer med lav sosioøkonomisk status
og blant personer med søvnplager eller symptomer på angst eller depresjon (9).

Reseptbelagte sovemedisiner er kun anbefalt ved korte og akutte søvnplager (10),
og det er mangelfull dokumentasjon for at slike medikamenter bidrar til å forlenge
eller forbedre søvnen etter nattarbeid (11). Melatonin er et hormon som naturlig
skilles ut om kvelden når vi skal sove, men som i tablettform kan hjelpe til med å
tilpasse døgnrytmen til arbeidstidene (12).

Melatonin (særlig depottabletter) brukes mot insomni hos noen spesi�kke grupper,
som eldre, som antas å ha lav egenproduksjon av hormonet. Det er rapportert om
få bivirkninger ved bruk av melatonin, og det regnes som et trygt medikament ved
korrekt bruk, selv om man vet lite om e�ekter av langtidsbruk.

Insomni og skiftarbeidslidelse

Sovemedisinbruk kan gå ut over helse og sikkerhet

«Reseptbelagte sovemedisiner kan utgjøre en
sikkerhetsrisiko for sykepleierne selv og deres pasienter.»



Insomni er en søvnlidelse kjennetegnet av dårlig eller lite søvn enten på grunn
av innsovningsvansker, urolig nattesøvn eller tidlig morgenoppvåkning, og
svekket dagtidsfungering.

Skiftarbeidslidelse er en døgnrytmelidelse kjennetegnet av søvnproblemer
og/eller økt søvnighet på dagtid relatert til at man jobber på en tid på døgnet
man normalt ville ha sovet.

Det er få studier som har undersøkt forekomsten av sovemedisinbruk blant
sykepleiere, til tross for at søvnplager er svært vanlige i denne yrkesgruppen og
sovemedisinbruk kan ha konsekvenser for sykepleieres helse og velvære. Siden
reseptbelagte sovemedisiner kan føre til døsighet på dagtid etter bruk, kan slike
medikamenter også utgjøre en sikkerhetsrisiko for sykepleierne selv og deres
pasienter (10).

Denne artikkelen bygger delvis på resultatene fra en studie vi publiserte i Nursing
Open i januar i år, der vi kartla hvor stor andel av sykepleiere som brukte
sovemedisin på resept, sovemedisin uten resept (naturlegemidler) og melatonin,
samt hvilke faktorer som var assosiert med slik bruk (13).

Vi inkluderte 2798 sykepleiere som deltar i den pågående Spørreundersøkelsen om
skiftarbeid, søvn og helse hos sykepleiere (SUSSH) (14). Hvert år siden 2008/2009
har et utvalg av medlemmene av Norsk Sykepleierforbund fått tilsendt et
spørreskjema. Sykepleierne har blant annet svart på spørsmål om de jobber
nattevakter, hvor mange vakter de har med kort hviletid (<11 timer) mellom
vaktene (quick returns), om de har søvnproblemer som insomni eller
skiftarbeidslidelse, og om de har brukt sovemedisin eller melatonin det siste året.

I studien publisert i Nursing Open brukte vi svarene fra den første runden av
SUSSH (2008/2009), mens vi her også presenterer oppdaterte tall for bruk av
sovemedisin og melatonin fra alle rundene (2008/2009–2021). Spørsmålene om
sovemedisinbruk har blitt stilt i alle rundene med unntak av i 2010 og 2020 (i 2019
ble det ikke sendt ut noe spørreskjema). Sykepleierne kommer fra hele landet, men
med en overvekt fra Vestlandet.

Andelen sykepleiere i SUSSH som i hver runde har oppgitt at de bruker henholdsvis
sovemedisin på resept, sovemedisin uten resept og melatonin det siste året, er
presentert i �gur 1.

Formål og metode

Resultater



I første runde (2008/2009) oppga 7,5 prosent av sykepleierne å ha brukt
sovemedisiner på resept (hypnotika). Undersøkelser viser at dette er
sammenliknbart med befolkningen ellers, der bruken av hypnotika har ligget stabilt
på omkring 8 prosent de siste ti årene. I alt 4,7 og 2,0 prosent oppga å ha brukt
henholdsvis sovemedisiner uten resept og melatonin det siste året i den første
runden av SUSSH (�gur 1).

Vi har ikke sammenliknbare tall for bruk av sovemedisiner uten resept i
befolkningen, men bruk av melatoninpreparater var noe høyere blant sykepleierne i
første runde av undersøkelsen enn i befolkningen ellers i samme periode. I de
påfølgende rundene av undersøkelsen har bruken av sovemedisin på resept ligget
høyere blant sykepleierne som deltar i SUSSH, enn ellers i befolkningen, og det har
vært en økning i bruk av melatonin (�gur 1).

I den siste undersøkelsen, gjennomført i 2021, var andelen som oppga å ha brukt
sovemedisin på resept, 10,7 prosent. Bruken av sovemedisin uten resept har ikke
økt nevneverdig, med unntak av fra 2018 til 2021, da bruken økte fra 5,2 til 9,6
prosent. Denne økningen kan delvis skyldes at det ikke ble spurt om melatonin i
den aller siste undersøkelsen (2021), og at det dermed kan tenkes at melatonin har
blitt oppgitt som sovemedisin uten resept i denne runden (melatoninpreparater i
doser på 1 mg eller lavere ble reseptfrie fra og med 1. januar 2020).

Bruken av sovemedisiner øker

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2022-06/Forthun.figur%201_0.png?itok=DHVpkKqA


I første runde av SUSSH var det totalt 52 prosent av sykepleierne som oppfylte
diagnostiske kriterier for insomni, og 35 prosent hadde såkalt skiftarbeidslidelse.
Sykepleierne som hadde søvnplager, hadde naturlig nok høyere sannsynlighet for å
bruke sovemedisiner og melatonin.

Bruken av reseptbelagte sovemedisiner var 3–5 ganger høyere for sykepleiere med
skiftarbeidslidelse eller insomni sammenliknet med sykepleiere uten symptomer på
dette. Blant sykepleiere med skiftarbeidslidelse oppga 13 prosent å ha brukt
sovemedisiner på resept det siste året, mens 12 prosent av de med insomni oppga
det samme.

Videre fant vi at sovemedisinbruken i første runde av SUSSH økte med alder, og var
høyere blant de som rapporterte symptomer på angst og depresjon. Dette tilsvarer
det som blir rapportert i befolkningen ellers. Sovemedisinbruken var også høyere
blant sykepleierne uten barn sammenliknet med dem med barn, og blant enslige
sammenliknet med sykepleiere som hadde partner.

I første runde av SUSSH hadde sykepleiere som jobbet �ere enn seksti nattevakter i
året, dobbelt så høy sannsynlighet for å bruke sovemedisiner sammenliknet med
sykepleiere som ikke jobbet nattevakter i det hele tatt. Vi fant derimot ingen
sammenheng mellom hvor mange quick returns sykepleierne hadde, og bruken av
sovemedisiner og melatonin. Det var heller ingen forskjell mellom sykepleiere som
jobbet natt, og de som ikke jobbet natt, om man ser bort fra den gruppen som
jobbet �ere enn seksti nattevakter i året.

Dataene fra SUSSH indikerer at sovemedisinbruken blant sykepleiere over tid har
vært høyere enn ellers i befolkningen. Relativt mange av de sykepleierne som ble
rekruttert til å delta i SUSSH, var unge og nyutdannede på det tidspunktet
undersøkelsen startet i 2008/2009. De samme sykepleierne har blitt fulgt over tid,
og ingen �ere har blitt rekruttert underveis.

Økningen i sovemedisinbruk fra første runde til senere runder kan være knyttet til
økende alder, økt arbeidspress og kon�ikter mellom arbeid og familie (4, 9), og
forskjeller i bruk kan variere med ulike arbeidstidsordninger.

«Bruken av reseptbelagte sovemedisiner var 3–5 ganger
høyere for sykepleiere med skiftarbeidslidelse eller
insomni.»

Quick returns påvirker ikke sovemedisinbruk

Diskusjon



Tidligere undersøkelser har rapportert om et stort sprik i forekomsten av
sovemedisinbruk blant sykepleiere, fra 2 til 56 prosent (1, 15–17). Svært få av disse
studiene har undersøkt hvordan sovemedisinbruken henger sammen med
arbeidstidsordning, sykepleiernes helsetilstand og andre bakgrunnsfaktorer (16, 18–
20). Å sammenlikne våre funn med de tidligere undersøkelsene er imidlertid
vanskelig på grunn av forskjeller med hensyn til hvordan arbeidstidsordning og
sovemedisinbruk er de�nert og målt, hvem som deltar i undersøkelsene, og når de
er gjennomført.

Tidligere undersøkelser har vist at mange sykepleiere sliter med søvnplager, og at
søvnplagene varierer med arbeidstidsordningen deres (1–3). Blant sykepleiere som
arbeider nattskift, er forekomsten av søvnproblemer høyere enn blant dem som
bare jobber dagtid, eller dag og kveld (5–7).

Det at vi ikke fant en sammenheng mellom arbeidstidsordning og sovemedisinbruk
i første runde av SUSSH, kan skyldes at de sykepleierne som har mest problemer
med skiftarbeid, og da spesielt nattarbeid, bytter skiftordning eller går helt ut av
yrket. Det er dermed sannsynlig at sovemedisinbruken ville vært høyere dersom
det ikke var mulig å velge vekk turnuser med mye nattarbeid eller mange quick
returns.

En undersøkelse fra Finland, publisert i 2021, som fulgte over 50 000 �nske
o�entlig ansatte over lengre tid, fant at skiftarbeidere som arbeidet natt, hadde
høyere sannsynlighet for å ha fått utskrevet sovemedisiner enn de som kun
arbeidet dagtid (21).

Sykepleierne i SUSSH har blitt fulgt i over tolv år. Det gir oss en unik mulighet til å
undersøke hva som skjer med sovemedisinbruken når sykepleierne går inn og ut av
ulike arbeidstidsordninger. Vi jobber nå med disse dataene, og håper at en slik
oppfølgingsstudie skal gi oss bedre svar på om sovemedisinbruk er relatert til type
arbeidstidsordning.

En svakhet ved vår undersøkelse er at vi kun har data for forekomsten av
selvrapportert sovemedisinbruk; vi vet ikke hvilke preparat som har blitt brukt,
hvor mye eller hvor ofte. For å kunne få mer nøyaktige og bedre data for
sovemedisinbruk har vi derfor i siste runde av SUSSH (gjennomført i 2021) spurt
sykepleierne om de samtykker til at vi kopler svarene deres med data fra
Reseptregisteret.

Varierer sovemedisinbruk med arbeidstidsordning?

«Det er sannsynlig at sovemedisinbruken ville vært høyere
dersom det ikke var mulig å velge vekk turnuser med mye
nattarbeid.»



Resultatene viser at andelen av sykepleierne som bruker sovemedisin, ikke var
høyere enn ellers i befolkningen ved starten av SUSSH-prosjektet, til tross for at
forekomsten av søvnplager var høy. I de påfølgende rundene av undersøkelsen har
derimot bruken av sovemedisin og melatonin vært høyere. Denne økningen kan
være knyttet til en økning i alder, arbeidspress eller søvnplager, og kan variere med
arbeidstidsordning. Dette undersøkes nå i pågående studier.

I første runde av undersøkelsen fant vi ingen klar sammenheng mellom
arbeidstidsordning og sovemedisinbruk, selv om søvnplager er mer vanlig blant
dem med nattarbeid og mange quick returns.

Pandemien har synliggjort hvor viktig det er å sørge for god rekruttering til
sykepleieryrket og at sykepleiere blir i yrket. En høy forekomst av søvnplager blant
sykepleiere kan bidra til at mange velger å forlate yrket. Et viktig budskap til
sykepleiere som sliter med søvnplager, er at det �nnes hjelp å få, og at det er tiltak
man selv kan gjøre for å redusere sine plager.

Samtidig vet vi at det også er en del arbeidsgivere kan gjøre for å organisere
arbeidshverdagen på best mulig måte, for eksempel ved å la sine ansatte ha færre
nattevakter, begrense lengden på vaktene og ha lengre hviletid mellom vaktene
samt å bruke såkalt fremoverrotering (dag, kveld, natt, fri) for de som har
roterende skiftarbeid.

For å kunne få sikrere og bedre kunnskap om sammenhengen mellom
arbeidstidsordning og sovemedisinbruk trenger vi �ere studier med lang
oppfølgingstid. Sykepleierne i SUSSH har blitt fulgt i mer enn tolv år, og bidrar
dermed med viktig kunnskap.
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FAGUTVIKLING

Arbeidstid og skiftordninger har en klar sammenheng
med sykepleieres helse og livsstil. Det viser ti år med
forskning på 3000 sykepleiere.

Arbeidstid Helse Skiftarbeid Spørreundersøkelse

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 �este 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.

Ti år med SUSSH:
Skiftarbeid, søvn og
helse blant norske
sykepleiere

«Hensikten med SUSSH har vært å se på sammenhenger
over tid.»
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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 �ere 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 �kk 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 �ere norske artikler i nasjonale tidsskrifter som for
eksempel Sykepleien og Sykepleien Forskning (39–44).

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 �nner 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.

Forlenge konsesjonstiden

Publikasjoner fra undersøkelsen

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

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


I 2017 ble det publisert �re 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 �re
artiklene.

Skiftarbeid er forbundet med ulike helseplager som hovedsakelig kan forklares av
en kon�ikt 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.

I SUSSH-artikkelen fra 2017 har vi undersøkt endringer i kroppsmasseindeks (BMI)
mellom ulike arbeidstidsordninger og antallet netter jobbet over en
oppfølgingsperiode på �re 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 signi�kant
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).

Livsstil og kroppsmasseindeks

«Nattarbeidere rapporterte om signi�kant 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 (de�nert 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, kon�ikter 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.

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).

«Den sterkeste assosiasjonen til arbeidsnarkomani var
høye jobbkrav.»

Sykefravær



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.

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 signi�kant assosiert til helserelatert
livskvalitet i form av nedsatt mental helse.

Konklusjonen fra denne studien er at selv om mobbing på arbeidsplassen inntre�er
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.

Mobbing

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

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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