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Hva sier vitenskapen om sykepleieres helse? Her er en
oppsummering

Sykepleiere som begynner å jobbe natt, har større sjanse for å få
skiftarbeidslidelse. Det gir igjen høyere sannsynlighet for at de
ønsker å slutte.
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Hovedbudskap
Spørreundersøkelsen om skiftarbeid, søvn og helse �SUSSH� har pågått siden 2008
og omfatter sykepleiere fra hele landet. En rekke publikasjoner og doktorgrader har
utgått fra prosjektet, og de ansvarlige forskerne har regelmessig oppdatert
Sykepleiens lesere med funn fra undersøkelsen. I denne artikkelen oppsummerer vi
funn fra i alt 14 vitenskapelige artikler publisert fra 2020 og frem til våren 2023.

I den første SUSSH-runden i 2008 og 2009 deltok rundt 3000 sykepleiere. Disse
sykepleierne ble invitert til å besvare nye spørreskjemaer hvert år frem til 2018.
Spørsmålene har variert litt fra år til år, for å kunne dekke forskjellige temaer som er
relevant for sykepleiernes arbeid og helse.

Etter en pause i 2019 startet undersøkelsen opp på nytt med årlige, digitale
spørreskjemaer til sykepleiere som fremdeles var interessert i å delta. Vi er
takknemlige for at over 1000 sykepleiere fremdeles deltar i studien.

Disse sykepleierne har vi fulgt over en periode på 15 år, noe som gir et helt unikt
datasett. Det gir oss dermed mulighet til å få kunnskap om faktorer som har betydning
for sykepleieres helse over tid.

Undersøkelsen kartlegger flere forhold
Spørreundersøkelsen kartlegger sykepleieres arbeidsrelaterte forhold, søvn, fysisk og
psykisk helse, personlighetstrekk med mer. Norsk Sykepleierforbund har gitt
økonomisk støtte til undersøkelsen hvert år, noe vi setter stor pris på. Det gjør det
mulig at vi kan fortsette med datainnsamlingen.

En rekke publikasjoner og doktorgrader har sprunget ut fra undersøkelsen.
Målsettingen med SUSSH har vært å undersøke endringer i helseparametere over tid,
og en rekke publikasjoner og doktorgrader har sprunget ut fra undersøkelsen. Hele sju
doktorgrader har benyttet data fra SUSSH, og i alt 56 vitenskapelige artikler er
publisert.

Vi har regelmessig rapportert om funnene fra prosjektet i Sykepleien, og siste
oppdatering ble publisert i januar 2020 �1�. Vi vil nå beskrive funn fra i alt 14
vitenskapelige artikler som er publisert siden januar 2020.
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Endret arbeidstid førte til redusert søvnlengde
I 2020 ble livet endret for mange av oss som følge av covid-19-pandemien.
Spørreskjemaet som ble sendt ut våren 2020, ble tilpasset pandemien, slik at
spørsmålene kunne gi oss nyttig kunnskap om sykepleieres arbeidsforhold og søvn i
en vanskelig tid. Vi har publisert to artikler som direkte omhandler konsekvensene av
pandemien for sykepleierne i SUSSH.

I den ene artikkelen undersøkte vi søvnen etter den første bølgen av covid-19, basert
på datainnsamlinger mellom juni og september i 2020 �2�. De fleste av sykepleierne
rapporterte ingen endring i søvnlengde eller søvnkvalitet som følge av pandemien.

Noen sykepleiere rapporterte om forverring. Henholdsvis 12 prosent og 16 prosent
meldte om kortere søvnlengde og dårligere søvnkvalitet sammenliknet med før
pandemien.

Flere lange arbeidsdager over åtte timer viste seg å være spesielt ugunstig.
I den andre artikkelen undersøkte vi om endringer i arbeidstidsordningen for
sykepleiere som jobbet skiftarbeid, påvirket søvnlengden, søvnkvaliteten og ønsker
om å slutte som sykepleier �3�. I alt 17 prosent av sykepleierne opplevde endringer i
arbeidstidsordningen under pandemien.

Endret arbeidstid førte til redusert søvnlengde, dårligere søvnkvalitet og et ønske om
å slutte som sykepleier, såkalt turnover intention. Endringer i arbeidsplanen som
innebar flere vakter med mindre enn elleve timer fri mellom skiftene, såkalte quick
returns, og flere lange arbeidsdager over åtte timer viste seg å være spesielt ugunstig
med tanke på ønsker om å slutte.

Færre nattevakter gir trolig mindre bruk av sovemedisiner
To artikler som ble publisert i 2022, undersøkte bruken av sovemedisiner blant
sykepleiere. Den første artikkelen var en tverrsnittstudie med data fra den første
runden av SUSSH i 2008 og 2009.

Her rapporterte åtte prosent av sykepleierne at de det siste året hadde brukt
reseptbelagte sovemedisiner, mens fem prosent rapporterte om ikke-reseptbelagt
sovemedisinbruk. To prosent meldte om bruk av melatonin �4�.

Faktorer som kort søvnlengde, søvnproblemer, psykiske plager og mye nattarbeid var
alle forbundet med økt bruk av sovemedisiner. I den andre artikkelen undersøkte vi om
endringer i arbeidstiden påvirket sovemedisinbruk over en tidsperiode på tolv år �5�.

Her fant vi at dagarbeid var assosiert med mer enn 50 prosent lavere sannsynlighet
for å bruke sovemedisiner sammenliknet med nattarbeid. Disse funnene tyder på at
færre nattevakter vil kunne bedre søvnen og redusere bruken av sovemedisiner.



Sykepleiere med insomni hadde mer smerter
Smerter i ulike deler av kroppen er vanlig i befolkningen, også blant sykepleiere. I en
publikasjon rapporterte vi at 43 prosent av sykepleierne har lokaliserte smerter, mens
utbredte smerter ble rapportert av ti prosent �6�.

Sykepleiere med insomni hadde mer smerter, mens det ikke var en sammenheng
mellom smerter og arbeidstidsordninger, som for eksempel nattarbeid. I en ny artikkel
publisert i 2023 undersøkte vi utbredelsen av fatigue blant sykepleiere.

Mer enn en tredel av sykepleierne i SUSSH rapporterte om symptomer på utmattelse.
Sykepleiere med kort søvnlengde, altså under seks timer, insomni, skiftarbeidslidelse,
smerter eller symptomer på angst eller depresjon hadde høyere forekomst av
utmattelse sammenliknet med dem som ikke hadde slike symptomer eller plager �7�.

Hva får sykepleiere til å ville slutte?
Skiftarbeidslidelse er en døgnrytmelidelse som kjennetegnes av økt søvnighet og/eller
insomni som følge av redusert søvnlengde. Den reduserte søvnlengden skyldes at
man må jobbe på tider av døgnet hvor man vanligvis sover. Vi har studert
skiftarbeidslidelse i flere vitenskapelige publikasjoner.

I en artikkel fra 2021 undersøkte vi om endringer i arbeidstidsordningen over to år
påvirket forekomsten av denne lidelsen. Sykepleiere som sluttet med nattarbeid,
hadde lavere forekomst av skiftarbeidslidelse ved oppfølgingstidspunktet �8�.
Sykepleiere som derimot begynte å jobbe natt, hadde økt forekomst.

Reduksjon i antall nattevakter og reduksjon i antall vakter med mindre enn elleve timer
fri mellom skiftene, quick returns, førte til lavere forekomst av skiftarbeidslidelse,
mens en økning i slike vakter resulterte i økt forekomst.

Sykepleiere med skiftarbeidslidelse hadde høyere sannsynlighet for å ønske å slutte
som sykepleier.
I en annen artikkel fant vi at sykepleiere med skiftarbeidslidelse hadde høyere
sannsynlighet for å ønske å slutte som sykepleier ved oppfølging etter ett år �9�.
Fenomenet kalles turnover intention på engelsk. Dette funnet holdt seg selv om vi
justerte for kjønn, alder, arbeidstidsordning og andre relevante faktorer.

Vi har også studert andre faktorer som henger sammen med et ønske om å slutte som
sykepleier �10�. Mobbing på arbeidsplassen, lav alder, mannlig kjønn og visse
personlighetstrekk var alle assosiert med et slikt ønske. Insomni, angst og
alkoholinntak påvirket sammenhengen mellom et ønske om å slutte som sykepleier og
arbeidsforhold og personlighetstrekk.



Vi motstår tretthet dårligere med årene
Personlighetstrekk regnes vanligvis som relativt stabile gjennom livet. Likevel kan ytre
faktorer, som for eksempel skiftarbeid, endre slike trekk. I en studie med sju–åtte års
oppfølgning undersøkte vi stabiliteten til personlighetstrekkene trettbarhet, altså
evnen til å motstå tretthetsfølelsen ved søvnmangel – på engelsk kalt languidity – og
evnen til å sove og arbeide på uvanlige tider, også kalt fleksibilitet.

Begge trekkene var relativt stabile, men skårene på skalaene ble redusert etter sju–
åtte år, noe som indikerer mindre grad av trettbarhet og fleksibilitet med økende alder.
Å begynne å jobbe natt og å utvikle insomni i oppfølgingsperioden var over tid
assosiert med endringer i trettbarhet – i favør av at evnen til å motstå tretthetsfølelsen
ved søvnmangel ble dårligere.

Nattarbeid førte imidlertid til økt grad av fleksibilitet.
Nattarbeid førte imidlertid til økt grad av fleksibilitet, noe som betyr at nattarbeidere
utviklet en bedre evne til å sove og arbeide på uvanlige tider �11�. I en annen artikkel
som baserte seg på data fra oppfølging over fem år, undersøkte vi sammenhengen
mellom eksponering for mobbing på arbeidsplassen og personlighetstrekket
hardførhet, på engelsk kalt hardiness. Det er evnen til å takle kriser eller større
belastninger.

Å bli eksponert for mobbing gjennom femårsperioden reduserte graden av hardførhet
�12�. Vi fant også at sykepleiere som i utgangspunktet rapporterte lavere grad av
hardførhet, hadde økt risiko for mobbing over tid. Sammenhengen var imidlertid svak.

Kort tid mellom vakter har negative følger
Mindre enn elleve timer fri mellom to skift, quick returns, er vanlig i helsevesenet. Det
typiske er en kveldsvakt etterfulgt av en dag- eller tidligvakt. I tidligere publikasjoner
har vi vist at quick returns er assosiert med en rekke negative konsekvenser �13�.

I en SUSSH-artikkel fra 2020 undersøkte vi risikoen for arbeidsulykker eller -uhell ved
endring av antallet quick returns i turnusen over to år. Vi fant at en økning i antall
quick returns førte til økt risiko for arbeidsulykker eller -uhell. Og motsatt: En
reduksjon i antall quick returns førte til redusert risiko for arbeidsulykker og -uhell
�14�.

I en publikasjon som inkluderte 1275 av sykepleierne i SUSSH, fant vi at mange quick
returns – her definert som flere enn 50 i året – og kort søvnlengde, altså mindre enn
seks timer, var assosiert med selvrapporterte hukommelsesproblemer �15�.

Vi fant ikke en tilsvarende sammenheng mellom hukommelse og skiftarbeidstype eller
antall nattevakter per år. Skiftarbeidstype kan være dagarbeid, nattarbeid og todelt
eller tredelt turnus.



Slik påvirkes immunforsvaret
Sykepleierne i SUSSH ble invitert til å delta i en delstudie hvor de leverte blodprøver
for å undersøke immunologiske biomarkører. Tanken var å se om immunforsvaret blir
påvirket av ulike faktorer. Verken arbeidstidsordning, antallet nattevakter, antallet
quick returns, søvnlengde, søvnkvalitet eller skiftarbeidslidelse var assosiert med de
fleste av disse immunologiske biomarkørene �16�.

Vi fant imidlertid en kopling mellom quick returns og høyere nivåer av interleukin-1
beta, som blant annet er assosiert med motstandsdyktighet overfor smittestoff.
Videre var kort søvnlengde på under seks timer assosiert med høyere nivåer av TNF�
alfa, som er et viktig signalstoff i immunsystemet.

Vi undersøkte også nivået av disse biomarkørene etter en natt med søvn og
sammenliknet med nivåene på slutten av en dagvakt og på slutten av en nattevakt.
Nivåene av interleukin-1 beta var høyere etter en dagvakt og etter en nattevakt, og
nivået av TNF-alfa var høyere etter en dagvakt sammenliknet med nivåene etter en
natt med søvn. En annen immunologisk biomarkør, MCP�1, var lavere på slutten av en
dagvakt og nattevakt enn etter en natt med søvn.

I alt 14 vitenskapelige artikler er publisert siden forrige oppdatering i Sykepleien, og
flere artikler er på trappene. Vi er veldig takknemlig for at sykepleiere besvarer
spørsmålene vi stiller, år etter år. Vi håper og tror at resultatene er til nytte for den
enkelte sykepleier, men også for arbeidsgivere, for eksempel i forbindelse med
turnusplanlegging.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.



SLITEN� Å ha flere lange arbeidsdager over åtte timer er en annen grunn til at
sykepleiere tenker på å slutte. Illustrasjonsfoto: Johner/NTB
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