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QUICK RETURNS

SEIN-TIDELIG VAKT

SPRINGSKIFT

KORT KVILETID
< 11 timar mellom to vakter



Quick returns



 
§10-8. Daglig og ukentlig arbeidsfri 

(1) “Arbeidstaker skal ha minst 11 timer sammenhengende 
arbeidsfri i løpet av 24 timer. Den arbeidsfrie perioden skal 
plasseres mellom to hovedarbeidsperioder.”  

(3) “Arbeidsgiver og arbeidstakernes tillitsvalgte i virksomhet 
som er bundet av tariffavtale, kan skriftlig avtale unntak fra 
bestemmelsene i første og andre ledd. Slik avtale kan bare 
inngås dersom arbeidstaker sikres tilsvarende 
kompenserende hvileperioder eller, der dette ikke er mulig, 
annet passende vern.” 

Kva seier arbeidsmiljølova?



Eurofound (2017); Eldevik et al., 2013; Tucker, et al., 2013

Skiftarbeidarar 
generelt 

(N = 2 031)

Sjukepleiarar 
(N = 1 990)

38 %

81 %

EU arbeidarar 
(N = 44 000)

23 % 33 quick returns i 
året

Kor vanleg er quick returns?



Fordelane med quick returns?

Nabe-Nielsen, et al., 2013; Öster, et al., 2022

Kjennskap til pasientane

Prosessen med rapport/informasjonsoverføring 

Planlegging av arbeidet på vakta

Kontinuitet i pleie 
og 

arbeidsprosessar

Individuelle 
preferansar/
prioriteringar

Omsynet til familielivet, det å ha lengre samanhengande fri mellom 
arbeidsperiodar og fritidsaktivitetar er viktigare enn det å få nok tid 
for kvile mellom vakter når dei planlegg sin eigen turnus

Lengre 
friperiodar

Mogleg å komprimere arbeidsveka



Larsen, A.D., et al., 2020; Nielsen, H.B., et al., 2018; Ropponen, A., et al., 2019; Trinkoff, A.M., et al., 2007; Vedaa, Ø., et al., 2016; Vedaa, Ø., et al., 2017; Vedaa, Ø., et al., 2019; Vedaa, Ø., et al., 2020 

Ulempene med quick returns?

Kortare søvnlengde mellom vaktene

Dårligare søvnkvalitet

Søvnigheit på dagtid

Fatigue/utmattelse

Forstyrra søvn

Risiko for arbeidsrelaterte skader og ulykkerArbeidsulykker 
og skader

Dårligare sjølv-rapportert generell helse

Arbeidsrelatert stress

Risiko for kort- og langtidssjukefråvær

Svekka helse





?Er quick returns årsaka til dei 
negative utfalla vi finn? 


Kan det å fjerne quick returns ha 
utilsikta negative konsekvensar?



Korleis undersøke effekten av ein turnus utan quick returns? 

Gjennomføre ein randomisert kontrollert studie (RCT)

Før 
intervensjon Oppfølging

Kontroll

Intervensjon
tid * gruppe



QR-prosjektet 
RCT i Helse Bergen



QR-prosjektet



Protokoll



Studiedesign

INKLUSJONS- 
KRITERIER

Avdelingar som har:

• døgnbemanning

• tilsette i roterande turnus 

• quick returns i arbeidsplanen

EKSKLUSJONS- 
KRITERIER

Avdelingar som har:

• Stor opposisjon mot å delta i 

prosjektet frå leiarar eller tilsette

• Gjennomgjekk store 

organisatoriske endringar

• Intensivavdelingar 

76
7



INTERVENSJON 
 

Turnus utan quick 
returns

KONTROLL 
 

Turnus som vanleg  
(med quick returns)

TILFELDIG 
FORDELT

Studiedesign
76

69

34 35

7



INTERVENSJON 
 
Turnus utan quick returns i 6 månader

Studiedesign

  Døme på arbeidsplanar
Veke 1 Veke 2

M T O T F L S M T O T F L S

Scenario 
1

Tredelt turnus med quick 
returns D D N N K D D K D K

Tredelt turnus utan quick 
returns D D N N D D D K K K

Scenario 
2

Helg med quick returns K D D K D K D D D

Helg utan quick returns D D D D K K D D K

Scenario 
3

Todelt turnus med quick 
returns D D K D K D K D

Todelt turnus utan quick 
returns K D D D K K D D

D = Dagvakt, K = Kveldsvakt, N = Nattevakt

76

69

34 35

7



EKSKLUDERT 
ETTER TILFELDIG 
FORDELING

Avdelingar som hadde allereie 
planlagt neste års turnus

Studiedesign
76

69

34 35
3

7



INTERVENSJON 
 

Turnus utan quick 
returns

KONTROLL 
 

Turnus som vanleg  
(med quick returns)

Studiedesign
76

69

34 35
3

3531

7



INTERVENSJON 
 

Turnus med 
redusert tal quick 

returns

KONTROLL 
 

Turnus som vanleg  
(med quick returns)

Studiedesign
76

69

34 35
3

3531

7
NATURALISTISK 

STUDIE



Studiedesign

INKLUSJON I 
ANALYSAR

Stillingsprosent:

- Minst 80 % stilling

- Minst 50 % stilling

76

69

34 35
3

3531

% %

7



Ar6klar

Kva er effekten av å redusere quick 
returns på sjukefråvær dagar og 
periodar?

Kva er effekten av å redusere quick returns 
på insomni, søvnigheit på dagtid og 
arbeidsrelatert fatigue?



Kva er effekten av å redusere quick returns på 
insomni, søvnigheit på dagtid og 
arbeidsrelatert fatigue?

Ar6kkel 1



3531

FØR INTERVENSJONEN 49%647 667

69

6 MÅNADARS 
OPPFØLGING 42%306 246

Alle helsearbeidarar i minst 50% stilling

6 mnd

ArbeidstidsdataSpørreskjema

6 mnd

Utvalg

1314ANALYSERT647 667



SYMPTOM PÅ INSOMNI 
Bergen Insomnia Scale

Tal dagar per veke (0-7) ein opplev vanskar med søvn 
og trøttheit dei siste 3 månadane

Pallesen   S, Bjorvatn   B, Nordhus   IH, Sivertsen   B, Hjørnevik   M, Morin   CM.  A new scale for measuring insomnia: 
The Bergen Insomnia Scale. Percept Mot Skills.  2008;107(3):691–706. doi: 10.2466/pms.107.3.691-706

➡ Insomni  
Dikotomisert (insomni / ikkje-insomni) som proxy 
på insomni iht DSM-V kriteriene

➡ Symptom på insomni 
Total skåre frå 0 til 42 der høgare skåre indikerer 
høgare nivå av symptom på insomni

Spørjeskjema

https://doi.org/10.2466/pms.107.3.691-706


Sannsynet for å døse av eller sovne i åtte ulike 
situasjonar frå “Aldri” (0) til “Stor sjanse” (3) 

➡ Overdreven søvnigheit på dagtid 
Dikotomisert (ja / nei) der ein skåre på >10 reflekterer 
overdreven søvnigheit på dagtid

➡ Søvnigheit på dagtid  
Total skåre frå 0 til 24 der høgare skåre indikerer 
høgare nivå av søvnigheit på dagtid

SØVNIGHEIT PÅ DAGTID 
Epworth Sleepiness 

Scale

Spørjeskjema

Johns MW.  A new method for measuring daytime sleepiness: The Epworth Sleepiness Scale. Sleep.  1991;14(6):540–
545. doi: 10.1093/sleep/14.6.540



I kva grad ein har opplevd 20 ulike psykiske og fysiske 
symptomar relatert til fatigue/utmattelse den siste veka 
frå “Ikkje i det heile tatt” (0) til “I veldig høg grad” (6)

Åhsberg   E.  Dimensions of fatigue in different working populations. Scand J Psychol.  2000;41(3):231–241. doi: 
10.1111/1467-9450.00192

➡ Mangel på energi  

➡ Fysisk anstrengelse 

➡ Fysisk ubehag

➡ Manglande motivasjon

➡ Søvnigheit

ARBEIDSRELATERT 
FATIGUE 

Swedish Occupational 
Fatigue Inventory

Spørjeskjema

https://doi.org/10.1111/1467-9450.00192


1314 helsearbeidarar

SVARTE PÅ FØRSTE 
UNDERSØKING

81,4%89,2%

ANDEL KVINNER

INTERVENSJON KONTROLLTOTALUtvalget (≥50% s6lling)

BARN BUANDE 
HEIME

36,6%38,2%



INTERVENSJON KONTROLLTOTALEDerlevelse

6

12

18

Før intervensjonen Intervensjonsperioden

12
13,2

6,7

13,2

Ca. 9 timar 

Gjennomsnittlig tid 
mellom skifta i ein 

quick return

Tal quick returns over 6 månadar

71,8 % 
  

Andel i  
intervensjons-
gruppa som 
reduserte tal 
quick returns



10

12

14

16

18

20

Før intervensjonen 6 mnd oppfølging
 

SYMPTOM PÅ INSOMNI

Tid * gruppe 
Effektstorleik (d) = -0,13, p = 0,022

INTERVENSJON KONTROLLResultat

ANDEL MED INSOMNI

0 %

15 %

30 %

45 %

60 %

Før intervensjonen 6 mnd oppfølging

34,1 %34,5 %
29,4 %

36,8 %

Tid * gruppe 
Odds ratio = 2,04, p = 0,044



6

7

8

9

10

Før intervensjonen 6 mnd oppfølging
 

SØVNIGHEIT PÅ DAGTID

Tid * gruppe 
Effektstorleik (d) = -0,14, p = 0,013

INTERVENSJON KONTROLLResultat

0 %

15 %

30 %

45 %

60 %

Før intervensjonen 6 mnd oppfølging

32,1 %32,7 %

19,3 %

30,6 %

ANDEL MED OVERDREVEN 
SØVNIGHEIT PÅ DAGTID

Tid * gruppe 
Odds ratio = 2,14, p = 0,010



ARBEIDSRELATERT FATIGUE 

Resultata for dei fire dimensjonane/subskalaene var ikkje signifikant

Eldevik   MF, Flo   E, Moen   BE, Pallesen   S, Bjorvatn   B.  Insomnia, excessive sleepiness, excessive fatigue, anxiety, depression and shift work disorder in nurses having less than 11 hours in-between shifts. 
PLoS One.  2013;8(8):e70882. doi: 10.1371/journal.pone.0070882

Klarte ikkje å fange opp kjenneteikn på fatigue / utmattelse relatert til quick returns?

➡ Låg gjennomsnittsskåre (under 1.99) og smalt konfidensintervall indikererte at 
helsearbeidarane i dette utvalget generelt opplevde låg grad av fatigue

➡ Dette står i kontrast til ei tidlegare studie blant norske sjukepleiarar som viste høg forekomst 
(35.5 til 43.4 prosent) av overdreven fatigue

INTERVENSJON KONTROLLResultat

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070882


Kva er effekten av å redusere quick returns 
på sjukefråvær dagar og periodar?

(In submission)

Ar6kkel 2



Nega6ve/ uønskte konsekvensar?
Andel som rapporterte i noko eller i stor grad

INTERVENSJON KONTROLL 
Jeg fikk større problemer med søvnen 7,6 % 9,5 %
Jeg ble mer stresset 6,6 % 6,0 %
Jeg ble mer engstelig/urolig 4,4 % 3,2 %
Jeg ble mer nedstemt/trist 3,7 % 2,8 %
Jeg opplevde større håpløshet 5,0 % 1,4 %
Jeg opplevde flere ubehagelige følelser 5,1 % 1,8 %
Jeg opplevde at min allmenntilstand ble forverret 4,1 % 3,2 %
Jeg opplevde mindre hviletid mellom arbeidsperiodene mine 6,7 % 9,8 %
Jeg opplevde dårligere balanse mellom arbeid og fritid 14,6 % 9,3 %
Jeg opplevde turnusen min som mer ugunstig 21,5 % 7,5 %
Jeg opplevde mindre fleksibilitet med tanke på å kunne bytte vakter 22,4 % 6,0 %
Jeg fikk større relasjonelle vansker 4,8 % 1,5 %
Jeg opplevde dårligere psykososialt klima på jobb 7,3 % 2,5 %
Jeg opplevde at kvaliteten på pleien til pasientene ble dårligere 8,2 % 3,5 %
Jeg opplevde at kontinuiteten på pleien til pasientene ble dårligere 15,2 % 5,3 %
Jeg opplevde at jeg gjorde mer feil på jobb 1,3 % 0,8 %
Jeg klarte i mindre grad å hvile og restituere når jeg hadde fri 8,9 % 7,4 %
Jeg opplevde større vansker med å planlegge familie- og fritidsaktivitetene mine 15,8 % 6,7 %



Ei halvering av tal quick returns har…

Små endringar, store gevinstar?

Positive effektar på insomni, søvnigheit på dagtid 
og sjukefråvær

Ingen effekt på arbeidsrelatert fatigue

? Kva er effekten av å 
fjerne quick returns?



Små endringar, store gevinstar?

Bør redusere quick returns i turnusen, særskild 
for dei i større stillingsprosent

… samstundes viktig med fleksibilitet og 
medbestemmelse

… individuelle skilnadar





Hjarteleg takk til alle som 
har bidrege til prosjektet! 

…og takk for merksemda! 
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