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05.03.08 
 
Innledning 

 
I 1976 ble arbeidstiden for helkontinuerlig skiftarbeid og sammenlignbart turnusarbeid, iht. det som 
i dag er aml § 10-4 (5) a), gitt en øvre grense på 36 timer per uke. Metoden og 
avveiningsmomentene for å identifisere ”sammenlignbart turnusarbeid” er i praksis de samme nå 
som da tiltross for at arbeids- og samfunnslivet livet har endret seg betydelig. 
 
Etter stortingebehandling av arbeidsmiljøloven og prosesser mellom partene hvor man, uten å 
lykkes, forsøkte å bli enige om kriterier for å sammenligne skift og turnus er det opprettet et 
ekspertutvalg. Utvalget har i brev av 20.12.07 bedt om kommentarer og informasjon som er 
relevant for utvalgets arbeid. Våre synspunkter er skrevet nedenfor. 
 
Vi bemerker at vi i dette dokumentet redegjør for turnusordninger for sykepleiere og 
polititjenestemenn. Deltid er ikke utbredt i politiet og kommentarene knyttet til skift/turnus og 
deltid knytter seg derfor i hovedsak til sykepleiernes situasjon. Unio har for øvrig, gjennom 
forskerforbundet, en del meteorologer som medlemmer. Noen av disse går i turnus og vi har samlet 
inn noen turnusplaner som oversendes med separate kommentarer i vedleggene. 
 
Ekspertutvalget skal behandle både sammenligningsgrunnlaget for skift og turnus og kartlegge 
sammenhengen mellom deltid/småbrøksstillinger og arbeidstidsordningene. Felles behandling av de 
to temaene gir både fordeler og ulemper. Vi legger til grunn at et mer relevant, presis og ikke minst 
formålstjenlig sammenligningsgrunnlag for skift og turnus blant annet kan redusere ufrivillig deltid. 
Vi vil imidlertid presisere at likestilling av skift og turnus har en selvstendig begrunnelse knyttet til 
grunnleggende verdier forankret i arbeidsmiljøloven § 1. Disse må være avgjørende for håndtering 
av sammenligningsgrunnlaget for skift og turnus. Likestilling av skift og turnus er nødvendig for å 
fremme helse og velferd og ikke minst likestilling i det norske arbeidslivet! 
 
Behov og begrunnelse for nye regler om sammenligning av skift og turnus 

Tilgjengelig forskning på helseeffekter ved skift/turnus skiller ikke mellom helkontinuerlig skift og 
tredelt turnus. De helsemessige belastningene kan synes å være like store i begge ordningene. 
Forskning viser at det særlig er nattarbeid som er belastende. I tillegg er det særlig belastende å 
skifte døgnrytme hyppig, noe som særpreger tredelt turnus. ”Ubiologiske” skift/vakter bryter 
dessuten de normale hormonsyklusene i kroppen. Flere ”ubiologiske” skift/vakter i strekk øker 
helserisikoen ytterligere. Vi viser i denne forbindelse til ulike forskningsrapporter på dette 
området1. 
 
Dagens metoder for å identifisere turnusarbeid som er så belastende at den ukentlige arbeidstiden 
bør reduseres, tar etter vårt syn ikke tilstrekkelig hensyn til helsemessige forhold. Det tas heller ikke 
tilstrekkelig hensyn til ulempene ved kveldsvakter, lange vakter, ubiologiske skift, springskift og 
annet som åpenbart er tyngende for turnusarbeidere. Dette vil etter vårt syn fortsette så lenge en 
                                                 
� �Bondevik, K., Haukenes, I. og B. E. Moen (2006): Er helsemessige og sosiale konsekvenser av helkontinuerlig skiftarbeid og 

turnusarbeid forskjellig? En litteraturstudie. Universitetet i Bergen/UNIFOB, Seksjon for arbeidsmedisin.  
Rapport 1 – 2006. 
 
Kleiven, M. (2007): Tåler vi turnus? Oslo: Akribe forlag AS. 
 
NOU 1999:13: Kvinners helse i Norge. Helse- og omsorgsdepartementet.  
 
Sørensen, K. H. (1982): Den vanskelige arbeidstida. Om levekårsvirkninger av turnusarbeid i helseinstitusjoner. Norsk Institutt for 
Sykehusforskning: NIS-Rapport 3/82 
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holder seg til lovens relativt rigide system med timetelling hvor et minimum av natt- og 
søndagstimer i all hovedsak er avgjørende for om den maksimale ukentlig arbeidstid for 
turnusarbeidere skal være den samme som for skiftarbeidere. 
 
Unio minner om at tredelt turnus i helsesektoren er en arbeidstidsordning hvor driften/produksjonen 
går sammenhengende døgnet rundt, hele uken, uten avbrudd som ved helkontinuerlig skiftarbeid. 
De helsemessige belastningene for arbeidstakere som hyppig må skifte døgnrytme og ofte har kort 
daglig arbeidsfri, er store og således sammenlignbare med belastningene ved helkontinuerlig 
skiftarbeid. Turnusordningene vi sikter til er de som omfattes av arbeidstakersidens forslag til nye 
regler for sammenligning av skift og turnus. Dvs. at ordningen for den enkelte inneholder både dag-
, ettermiddag/kvelds- og nattevakter. Arbeidstakeren jobber på søndager, minimum 3. hver 
søndag. Med ettermiddags-/kveldsvakter menes i dette tilfelle arbeidstid etter kl.17.00, hvorav 
minst halvparten av ettermiddags-/kveldsvaktens lengde må ligge etter kl.17.00. Nattevaktenes 
arbeidstid må som et minimum inneholde tiden fra kl. 24.00 til 06.00.  
 
Unio mener at fravær av en bredere vurdering av hva som er ”sammenlignbart turnusarbeid” 
innebærer at lovens ytterramme for ukentlige arbeidstiden ikke gjenspeiler arbeidstidsbelastningen 
arbeidere i tredelt turnus har.  
 
Dette illustreres av en tredelt turnusplan fra Radiumhospitalet (RH), sammenlignet med en skiftplan 
fra industrier. Turnusarbeiderne på sykehus har i dette eksempelet elleve vakter med kort hviletid i 
mellom i motsetning til skiftarbeiderne som til gjengjeld har mange nattevakter. Skiftarbeiderne har 
i ht. loven redusert ukentlig arbeidstid, turnusarbeiderne ikke. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fravær av en bredere vurdering av hva som er ”sammenlignbart turnusarbeid” representerer også 
indirekte diskriminering av kvinner. Langt flere kvinner enn menn arbeider i turnus der arbeidstiden 

nsf serienr. xxx dato: xxxxxx 4

9

7

6

5

4

3

2

1

EFNEFNEF NEFNEFNEFNEFN 

SøndagLørdagFredagTorsdagOnsdagTirsdagMandag

U ke    M andag    T irsdag    O nsdag    Torsdag    F redag    Lørdag    Søndag
T im er

arbeidet
N  F E N F E N F E N F E N F E N F E N F E

1 48         
2 40         
3 48         
4 32         
5 -        

168       
 Form iddag
 E tterm iddag
 N att



Unios innspill til Skift/turnusutvalget 2007/2008 

 
 

5 

skifter gjennom hele døgnet og preges av mange ”ubiologiske vaktskifter”, daglig arbeidsfri under 
11 timer m.v. Langt flere kvinner enn menn får således ikke redusert ukentlig arbeidstid selv om 
arbeidet er like belastende som ved skiftarbeid.  
 
En arbeidstidsreduksjon for de i tredelt turnus kan gi kostnader på kort sikt – men lønne seg på lang 
sikt, både på individ-, virksomhets- og samfunnsnivå. Arbeidstakerorganisasjonene har gjort 
beregninger som viser at kostnadene vil være svært begrenset. Gevinstene ved en slik investering 
vil kunne bidra til bedret arbeidsmiljø, redusert ufrivillig deltid, samt reduksjon i sykefravær, 
tidligpensjonering og uførhet. 
 
 

Omfang og praktisering av turnusordninger i helsesektoren og politiet  

1) Kartlegge og beskrive omfanget og praktisering av turnusarbeid i ulike næringer herunder hvilke 
arbeidstidsordninger som nyttes (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
Benevnelsen tredelt turnus er skift/turnusordning som i all hovedsak brukes i 
spesialisthelsetjenesten. I kommunehelsetjenesten nyttes i større grad det som kalles todelt turnus. I 
politiet benevnes skift/turnusordningene tjenesteordninger. 
 
Sykepleiere i helsesektoren – turnus og deltid 
 

 
 
Ifølge SSBs statistikk2 er det i Norge 86 735 yrkesaktive sykepleiere (inklusive helsesøstre og 
jordmødre). Av disse arbeider 74 664 i helse- og sosialtjenesten. Avtalt arbeidstid beregnet i årsverk 
for denne gruppen er 63 188. I tillegg til de yrkesaktive sykepleierne har Norge over 9.000 
sykepleiere som av ulike grunner er utenfor arbeidsstyrken. De kan være uføre, arbeidsledige, 
hjemmeværende av andre grunner med mer. 
 
Sykefraværet (legemeldt fravær) for sykepleiere var 7,9 prosent for 4. kvartal 2006. Totalt for 
alle arbeidstakere i Norge var gjennomsnittlig sykefravær eksklusive egenmeldt fravær 5,8 
prosent for samme kvartal (Kilde: SSB). I sykepleierordningen var gjennomsnittlig pensjonsalder i 
2006 på 63,84 år. Dette er eksklusive uføre. Gjennomsnittsalderen for nye uførepensjonerte 
sykepleiere var i 2006 på 48,36 år. Når man ser på alle sykepleiere under ett, dvs. både uføre- og 
alderspensjonerte, hadde disse i 2006 en gjennomsnittsalder på 54,8 år (Kilde:KLP). 
 
Av Norsk Sykepleierforbund (NSF)s ca 85 000 medlemmer er 95 % kvinner. Ca 60 % (51 000) 
jobber i en eller annen form for skift/turnus. Ca. 50 % av NSFs medlemmer arbeider i 
spesialisthelsetjenesten og i underkant av 40 % i kommunehelsetjenesten. Mange av sykepleierne 

                                                 
 
2 ”Registerbasert sysselsettingsstatistikk for helse- og sosialpersonell, SSB (2006) 
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arbeider deltid. NSF antar at nærmere 6000 arbeider ufrivillig deltid. Dersom alle med 
sykepleierutdanning hadde valgt å jobbe i helsetjenestene, ville vi hatt 10.000 flere sykepleiere til 
helse. Dersom sykefraværet ble halvert, ville vi hatt flere tusen sykepleierårsverk tilgjengelig. 
Norge har derfor en uutnyttet arbeidskraftreserve av sykepleiere både pga deltid, men også av andre 
årsaker.   
 
Det foreligger lite offentlig tallmateriale på omfanget av ulike skift/turnusordninger, men NSF har i 
mange år gjennomført medlemsundersøkelser som gir et bilde av bl.a. turnusomfanget blant 
medlemmene. På bakgrunn av en medlemsundersøkelse fra 2006 (TNS Gallup) gjorde NSF et 
anslag over omfanget av sykepleiere i turnus. Sykepleierne ble spurt hvorvidt de arbeidet i todelt 
turnus (dag/kveld og søndag eller kveld/natt og søndag) eller i tredelt turnus (dag, kveld, natt og 
søndag). Av de som ble spurt, svarte 22 prosent at de jobber i tredelt turnus, og 28 prosent at de 
jobber i todelt turnus.  
 
Med utgangspunkt i tall fra SSB (helsepersonellstatistikken, 4.kvartal 2004) over sykepleierårsverk, 
har NSF antatt at ca 11.300 vil være en øvre grense for antall sykepleierårsverk, i hele 
helsetjenesten, som ville bli berørt av en eventuell endring i arbeidsmiljøloven mht ukentlig 
arbeidstid for tredelt turnus. Flesteparten av disse arbeider i spesialisthelsetjenesten. Tredelt turnus 
er særlig utbredt ved intensivavdelinger, i mottakelsesavdelinger, ved anestesi-/operasjonsenheter, 
legevaktsenheter og lignende. For å gi typiske eksempler på tjenesteordningene har vi vedlagt tre 
turnusplaner fra Ringerike sykehus, Ullevål sykehus og St. Olav hospital. Se vedlegg 1: nevnte 
turnusplaner. 
 
Om polititjenesten – turnus og deltid 

Det er i overkant av 8 000 tilsatte i politiet som har 
politifaglig utdanning.  Politiets Fellesforbund (PF) 
organiserer mer enn 97 % av denne gruppen.  I hovedsak er 
det politibetjenter og politiførstebetjenter som arbeider 
turnus. Denne gruppen består av ca 6 200 personer.  
Andelen som arbeider deltid er meget liten, ca 7 %, hvorav 
flertallet har 80 % stilling.  Av denne gruppen politibetjenter 
og politiførstebetjenter er det ca 1430 kvinner. 
 
Andelen som arbeider turnus antas med bakgrunn i 
lønnsdata å være ca 5 300.   

 
For å gi typiske eksempler på turnusordningene for politiet har vi vedlagt tre tjenestelister fra 
henholdsvis Hordaland, Rogaland og Oslo. Se vedlegg 2: nevnte tjenestelister. 
 
Vi har forsøkt å beregne månedlig turnustillegg pr tjenesteliste ut i fra gjennomsnittstall.  Listene gir 
et tillegg på mellom kr 4 500 og kr 5 800.  Det finnes lister som gir betydelig mer tillegg og det 
finnes lister som gir mindre.  Vi antar imidlertid at majoriteten av de tilsatte som arbeider skift vil 
ha mellom kr 4 000 og kr 7 000 i variable tillegg.   
 
Ulempeelementer for typiske turnuser – sykepleiere og politi: 
 
Nedenfor har vi i en todelt matrise forsøkt å oppsummere ulempeelementene ved de forskjellige 
turnusene for hhv. sykepleiere og politi. Merk at ingen av turnusene i utgangspunktet kvalifiserer til 
redusert ukentlig arbeidstid etter aml § 10-4 (5) a. Når politiet har kortere reell arbeidstid enn 
sykepleiere, skyldes det systemet med arbeidstidsforkortelse hjemlet i tariffavtaler. 
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Se 
vedlegg  

Nattimer 
per år (alle 
timene 
medregnet)  

Kveldstimer 
(fra kl. 
17.00) per 
år 

Søndagstimer 
per år (fra kl. 
18.00 på 
lørdag fram til 
kl. 22.00 på 
søndag) 

Antall 
vaktskift 
i planen 
per år 
hvor 
daglig 
hviletid 
er under 
11 timer  

Antall "mot-ur-
skift"/ubiologiske 
skift 

Gjennom-
snittlig 
faktisk 
arbeidstid 
pr uke 

SYKEPLEIERE             

Ullevål (1) 404 374 172 46 46 35,5 
Ringerike (2) 236 634 146 35 35 35,3 
St. Olavs (3) 213 458 156 56 56 35,5 

POLITI             
Rogaland pd - 
avsnittsledere 
(5) 717 303 165 0 0 33,39 
Hordaland - 
sentrum pst (4) 549 341 167 0 8,6 34.08 
Oslo - 
Grønnland pst 
(6) 837 229 189 0 4,3 34,23 
 
 
Ulempeelementer i de respektive turnusordningene; natt, kort hviletid og kveld er også illustrert 
grafisk nedenfor. 
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Antall vaktskift i planen per år hvor daglig hvilet id er under 11 timer 
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Kveldstimer fra kl. 17.00) per år 

0

100

200

300

400

500

600

700

SYKEPLEIE
RE

Ulle
vå

l (
1)

Rin
ge

rik
e 

(2
)

St. 
Olav

s (
3)

POLI
TI

Roga
lan

d p
d 

- a
vs

nit
ts

lede
re

 (5
)

Hord
ala

nd
 - 

se
ntru

m
 p

st 
(4

)

Oslo
 - 

Grø
nnla

nd
 ps

t (
6)

Serie1

Serie2

 
 
Vi viser endelig under dette punkt til turnusplaner for meteorologene i Bergen, 
Fly-konsulentane i Bergen og Meteorologene i Tromsø. Se  
 
vedlegg 3: mail av 29.02.08 og nevnte turnusplaner. 
 
Omfang av deltid 

2) Kartlegge sammenhengen mellom deltid/små brøkstillinger/uønsket deltid og 
skift/turnusordninger (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
Unio vil bemerke at bruk av deltid ikke er utbredt i politiet og kommentarene temaet til skift/turnus 
og deltid nedenfor knytter seg derfor i hovedsak til sykepleiernes situasjon. 
 
Ekstravakter er utbredt blant helsearbeidere i turnus, både blant hel- og deltidsansatte. Norsk 
Sykepleierforbund (NSF) har beregnet at sykepleiere utfører opp mot 8000 årsverk utenom ordinær 
arbeidstid, noe som innebærer et stort forbruk av ekstraordinære lønnsmidler i form av 
overtid/merarbeid. 
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Samtidig vet vi at nærmere 6000 sykepleiere, jordmødre og helsesøstre 3 er ufrivillig 
deltidsarbeidende, og andelen er økende. Dette rammer særlig de yngre og nyutdannede som sliter 
med å få både fast og heltids arbeid. Dette er bekymringsfullt av flere årsaker. Ufrivillig 
deltidsarbeid er dårlig utnyttelse av arbeidskraftressursene generelt – og av kompetansen spesielt.  
 
I mange kvinnedominerte yrker, særlig i offentlig sektor, synes arbeidsorganiseringen å være bygd 
opp rundt deltidsstillinger, mens deltid nærmest er fraværende i typiske mannsyrker der man også 
har døgnkontinuerlig drift og må organisere arbeidet i turnus eller skift. Organiseringen av arbeidet 
rundt deltidsstillinger øker forekomsten av ufrivillig deltid. Dette er beskrevet i forskning4 og blir 
nærmere berørt i neste spørsmål/problemstilling. 
 

Sammenhengen mellom arbeidstidsordninger og omfanget av deltid 

3) Begrunner skift- og turnusordningene bruk av deltid? (spørsmålet i brev av 20.12.07) 
 
Det er ingen ting som tilsier at det er en slik sammenheng. Dersom det er samsvar mellom de 
oppgaver som skal gjøres og den planlagte bemanningen som ligger til grunn for selve 
turnusplanen, bør det ikke være grunnlag for å organisere arbeidstiden ved hjelp av deltid.  
 
I helsesektoren kan det derimot synes som om turnusplaner organiseres ut fra bemanningsplaner 
hvor det ikke er samsvar mellom oppgavene som skal utføres og den bemanningen som skal utføre 
oppgavene. Manglende samsvar mellom oppgaver og ressurser ble beskrevet som et betydelig 
arbeidsmiljøproblem i Arbeidstilsynet landsomfattende kampanje rettet mot arbeidsmiljøet på 
sykehus i 2005/2006: 
 
”Ansatte opplever frustrasjon, dårlig samvittighet og redsel for å gjøre feil i en svært presset 
arbeidssituasjon og opplevelse av at ressursene ikke står i forhold til de oppgavene som skal løses” 
(fra oppsummeringen av ” God vakt-kampanjen”- Arbeidstilsynets nettsider). 
 
Manglende samsvar mellom oppgaver og ressurser medfører at det oppstår såkalte ”hull” i 
turnusplanene. For å få utført oppgavene, blir de fast ansatte oppfordret til å ta ekstravakter. I 
helsesektoren er det derfor en utbredt praksis og kultur for at de ansatte jevnlig påtar seg ”frivillig” 
å arbeide ekstravakter ved å sette seg opp på vaktlister i forbindelse med f.eks. sykefravær eller som 
følge av ”huller i turnusen”. Dette beskrives av enkelte på en slik måte at det kan se ut som om 
arbeidstakerne nærmest tvinger seg til å arbeide disse ekstravaktene. Seniorforsker Nina Amble, 
Arbeidsforskningsinstituttet, bruker i en artikkel i Aftenposten 07.03.08 begrepet å ”jage vakter”. I 
realiteten er dette et etablert system som har oppstått pga at det jevnlig er manglende samsvar 
mellom oppgaver og ressurser. Det er daglig ”akutte behov” for å fylle ”hullene” i turnusplanene. 
Mange sykepleiere opplever de hyppige forespørslene om å arbeide ekstra på sin fritid som en 
belastning. 
 
I forbindelse med ferieavviklingen i helsesektoren nyttes deltidsansatte i stor utstrekning for å fylle 
”hull i turnusplanene”. I stedet for at driften eller aktivitetene reduseres i tilsvarende grad som 
bemanningen reduseres, planlegges sommerturnusene med såkalte ”huller”, dvs. udekte vakter. 
Dersom det ikke lar seg gjøre å få leid inn ferievikarer, må det faste personalet påta seg 
ekstravaktene.  
 

                                                 
3 NSFs medlemsundersøkelsene -TNS Gallup, 2006 
4 Innspill — Forsøk med arbeidstidsordninger og arbeidstidsendringer i turnusarbeid 
Av Nina Amble, Arbeidsforskningsinstituttet (AFI), 30.juni 2006. 
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En annen ”ukultur” som har blitt etablert i helsesektorens turnusplaner er bruk av såkalte 
”kortvakter”. Normalt fastsettes en arbeidsøkt/vakt til ca 8 timer. For å utnytte arbeidskraften 
maksimalt, nyttes i stedet 4-5 timers vakter. Disse vaktene legges til de mest arbeidsintensive 
periodene på dagen. Mange kortvakter i turnusen medfører at den enkelte arbeidstaker får 
forholdsmessig mange oppmøter på jobb sammenlignet med stillingsstørrelsen, og mye tid går rfor 
med til reise til og fra jobb. Det begrenser muligheten for den enkelte til å søke seg en annen fast 
deltidsstilling. I stedet blir disse deltidsansatte reservearbeidskraft for arbeidsgiver. Unio har 
inntrykk av at en slik praksis er mest utbredt i kommunesektoren. Mange korte vakter i 
turnusplanene betinger mange deltidsstillinger. 
 
4) Arbeider de ansatte deltid fordi skift- og turnusordningene er belastende? (spørsmålet i brev av 
20.12.07). 
 
Ifølge NSFs medlemsundersøkelse (TNS Gallup, 2006) oppgir 60 prosent av sykepleierne at belas-
tende arbeid er en årsak til deltid. På et åpent spørsmål om det var forhold ved arbeidet eller 
arbeidsplassen som bidro til at de jobbet deltid, svarer halvparten belastende arbeid, mens hver 
femte oppga at det ikke fantes ledige stillinger. På spørsmål om det er forhold utenfor arbeidet som 
bidrar til deltid, er det dominerende svaret hensyn til familie. 
 
Også andre undersøkelser bekrefter at stor arbeidsbelastning og hensynet til egen helse, er en årsak 
til deltidsarbeid blant turnusarbeidere i helsesektoren. Det hevdes at mange «privatiserer» ansvaret 
for belastende arbeidssituasjoner gjennom å jobbe deltid. Deltid er nødvendig for å ha tid til å 
restituere seg mellom vaktene og blir dermed en mestringsstrategi (NOU 2004:29):  
 
”Med en høy andel deltidsarbeidende blant kvinner, kunne man anta at forskjellene i sykefraværet 
for kvinner og menn jevnet seg ut. Men slik er det ikke. Det hevdes at mange turnusarbeidere i 
helsesektoren ”privatiserer” ansvaret for belastende arbeidssituasjoner gjennom å arbeide deltid, 
noe som også bekreftes i en undersøkelse Agderforskning gjennomførte. Undersøkelsen inneholder 
interessante funn om kvinnedominerte yrker som oppgir å ha rekrutteringsvansker og som har 
relativt få arbeidstakere over 55 år. Mange av de spurte sier at deltid er nødvendig for å ha tid til å 
restituere seg mellom vaktene. Ved å jobbe deltid unngår man både fysisk og psykisk slitasje, deltid 
er en mestringsstrategi.” 
 
En masteroppgave i strategi- og kompetanseledelse ved Høgskolen i Buskerud som omhandler 
deltid som mestringsstrategi, viser funn som kan tyde på at 10 % av sykepleierne velger deltid fordi 
arbeidsbelastningen på jobben er for stor, og at behovet for økt grunnbemanning derfor må sees i 
sammenheng med dette5. 
 
Tiltak som kan få flere til å øke sin stillingsandel 

5) Hvilke endringer i arbeidstidsorganiseringen er nødvendige for å få flere til å øke sin 
stillingsandel? (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
I første rekke må stillinger utlyses i 100 %. Det betinger at bemanningsplaner og turnusplaner 
organiseres ut fra hele stillinger. Det utelukker ikke at enkelte i perioder kan søke redusert stilling 
pga omsorg for små barn. Bemanningen må være slik at arbeidstakerne opplever at ressursene står i 
forhold til de oppgavene som skal løses. Det gir trygge rammer og er utgangspunkt for et godt 

                                                 
5 ”Deltidsarbeid som mestringsstrategi?”,Masteroppgave i strategi- og kompetanseledelse ved Høgskolen i Buskerud 2007.  
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arbeidsmiljø, noe som trolig er den viktigste faktoren som kan stimulere til at også helsearbeidere i 
likhet med andre arbeidstakergrupper i større grad kan øke sin stillingsandel.  
 
I tillegg vil en redusert ukentlig arbeidstid for arbeidstakere i tredelt turnus i helsesektoren være et 
viktig bidrag til å redusere utbredelsen av deltid i spesialisthelsetjenesten. Mange av de som i dag 
arbeider i reduserte stillinger ville dermed oppnå full stilling. Gjennomføringen av en slik 
arbeidstidsreduksjon vil være en anledning til å få til en gjennomgang av alle turnusordningene med 
det siktemål å få til både ordninger som i større grad ivaretar de ansattes helse og samtidig sikrer en 
organisering av arbeidsressursene hvor det i større grad er samsvar mellom oppgaver og ressurser. 
På den måten kan arbeidstidsreduksjonen bidra til bedre og mer effektive helsetjenester. 
Skift/turnusplaner må selvsagt organiseres ut fra de behov som til enhver tid er gjeldende i den 
enkelte virksomhet. Det er derfor umulig å fastsette en nøyaktig mal for hvordan ordningene skal se 
ut. Det er imidlertid en del grep som må fastholdes som er særskilt viktig for å unngå at ordningene 
blir for belastende for de personene som til enhver tid skal følge de uregelmessige skifter i 
døgnrytme. Dette er utførlig beskrevet av lege Magnar Kleven i heftet ”Tåler vi turnus?”6. Han 
beskriver ”den gode turnus” som et av de viktigste verneutstyr en skift/turnusarbeider kan ha. Det 
må derfor være et mål at også turnusplaner i helsesektoren i hovedsak skal ha daglig hviletid på 11 
timer eller mer. Det vil gi arbeidstakeren tilstrekkelig tid til restituering etter en hektisk arbeidsdag. 
 
6) Kan skift- og turnusordningene planlegges/organiseres på en annen måte som reduserer bruken 
av uønsket deltid? (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
Det har blitt hevdet at arbeidstidsreduksjonen i 1987 medførte økt bruk av deltid, ved at frekvensen 
av helgearbeid i turnusplanen i helsesektoren ble redusert fra 2. hver helg til 3. hver helg, og at det 
medførte at turnusen måtte planlegges med deltid. Å tro at deltidsproblematikken i helsesektoren 
ville løses ved å øke hyppigheten av helgearbeidet er en for enkel løsning. Å øke hyppigheten av 
helgearbeid i turnusordninger som fra før er svært belastende, i den forstand at arbeidstaker stadig 
må skifte døgnrytme som følge av at det jobbes dag, kveld og natt, vil bare gjøre turnusordningene 
enda mer ubekvemme. Trolig ville det ha en motsatt effekt. Flere ville foretrekke å arbeide deltid 
nettopp for å kunne få tid til å restituere seg. Alternativt vil mange flere forlate sykepleieryrket. 
 
Det blir hevdet at det er umulig å organisere turnuser med kun hele stillinger samtidig som de 
ansatte arbeider hver helg, fordi det blir for mange ansatte på hverdagene. Forklaringen ligger i at 
turnusen planlegges med utgangspunkt i behovet for bemanning på helg.  
 
NSF mener det er mulig å organisere turnuser med utgangspunkt i hele stillinger samtidig som 
sykepleierne ikke jobber oftere enn hver tredje helg. Det er også mulig å få dette til ved enheter der 
bemanningsbehovet tilsynelatende er tilnærmet likt gjennom hele uken. Det krever imidlertid noen 
særskilte grep.  
 
Å fastsette en minimumsbemanning kun ut fra direkte pasientbehandling eller pleie, kan bety at 
andre nødvendige aktiviteter forblir ugjort eller forsømt. Bemanningen bør derfor i de aller fleste 
tilfeller være større midt i uken enn i helgene. I helsesektoren er arbeidsbelastningen for de ansatte 
som regel stor. I tilegg er det kontinuerlig behov for kompetanseheving av personalet. Det vil til 
enhver tid være timer som går med til fravær pga. sykdom, permisjoner og avvikling av ferie og 
høytider. Dette må det, som nevnt, tas hensyn til i bemanningsplanleggingen. Fravær ved sykdom, 
permisjoner og avvikling av ferie og høytider, har stor betydning for en bemanningsplan. Et årsverk 
for en turnusarbeider beregnes å utgjøre 1846 timer, 35,5 timer x 52 uker, men i realiteten arbeides 
det bare 1668,5 timer fordi alle ansatte avvikler 5 ukers ferie som utgjør 177,5 timer, dvs. ca. 10 

                                                 
6 Kleiven, M. (2007): Tåler vi turnus? Oslo: Akribe forlag AS 
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prosent av et årsverk. I bemanningsplanleggingen må en ta hensyn til dette. Det kan bidra til å 
redusere bruk av merarbeid eller overtid og gi rom for uforutsette aktiviteter. 
 
I helsesektoren vil det dessuten alltid være noen som i perioder har behov for redusert arbeidstid 
pga. omsorg for små barn, eller som har behov for å få tilrettelagt arbeid på dagtid. Noen ansatte 
ønsker også å ha redusert stilling. Det vil med andre ord i perioder være behov for noe deltid i 
turnusplaner, men dette må ikke som nå bli hovedregelen. 
 
Dersom arbeidsgiver tar hensyn til forventet fravær, vil planen være mye mer i tråd med de faktiske 
behov til enhver tid. Ved å planlegge på denne måten kan kompetansekrevende virksomheter på sikt 
bli arbeidsplasser der arbeidsmiljøet er ivaretatt på en god måte, der bruk av overtid og merarbeid 
blir unntak og ikke hovedregelen, og der pasientene kan oppleve stabile og trygge sykepleiere med 
høy faglig integritet. Sykepleierne kan da makte å bli i yrket fram til pensjonsalderen, og de kan se 
tilbake på et yrkesliv som gav dem mulighet til utøve sykepleierrollen på heltid i likhet med andre 
yrkesgrupper med tilsvarende utdanningslengde.  
 
Det gjelder å planlegging i tråd med faktiske behov. All erfaring tilsier at i svært mange tilfeller må 
grunnbemanningen økes i helsesektoren. 
 
Forhold som stimulerer til deltid fremfor heltid 

7) Er det spesielle forhold som gjør det nødvendig eller lønnsomt, for arbeidsgivere å ansette 
turnusarbeidere i deltid stillinger framfor heltidsstillinger? (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
En FAFO-rapport (2007:25) viser at rådmenn mener at ved å ha en høy andel små stillinger er det 
lettere å få turnusen til å gå opp da det blir flere å fordele de ubekvemme vaktene på og 
deltidsansatte kan trå til når det er behov for ekstra arbeidskraft. 
 
Etter hvert som det har blitt mer vanlig å utarbeide turnusplaner ved hjelp av ulike dataprogrammer, 
har virksomhetene i helsesektoren blitt svært bevisste på å unngå bruk av overtid. Mange av 
turnusprogrammene er utformet slik at det gjør det lett for ledere å styre unna bruk av ekstravakter i 
de tilfeller det utløser overtidskompensasjon. Lederne henter inn deltidsansatte til ekstravakter via 
hjemmesider eller sms. Systemet varsler dersom ”vakten” utløser overtid. Slik sparer virksomhetene 
lønnsmidler. Deltidsarbeid er slik sett konsekvens av arbeidsgivers behov for fleksibel arbeidskraft. 
Andre årsaker til at arbeidsgiver ønsker deltidsstillinger kan være mindre risiko knyttet til 
sykefravær og permisjoner. Dessuten betaler arbeidsgiver mindre for merarbeid enn for overtid. I 
realiteten er det svært lønnsomt for arbeidsgiver å ha deltidsansatte.  
 
Sammenhengen mellom arbeidstidsordninger og arbeidsmiljø      

8) Hvordan vurderer din organisasjon hvilken betydning arbeidstidsorganiseringen har i forhold til 
arbeidsmiljøet? (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
Den har stor betydning. Turnusarbeid er å anse som en eksponering i arbeidsmiljøet (Kleiven 2007), 
en eksponering som forskning har vist gir uønskede effekter. Arbeidsmiljøloven slår fast at 
skadelige eksponeringer i arbeidsmiljøet skal fjernes hvis mulig. Helsevesenet kan umulig drives 
uten bruk av turnusarbeid, slik at dette ikke er noe reelt alternativ. Det er ikke alltid selve 
arbeidstidsorganiseringen som er problemet, men forutsetningene for denne. Arbeidstilsynet 
gjennomførte i 2005 kampanjen ”God Vakt!” ved 22 helseforetak og fem private sykehus og ”Rett 
Hjem” i kommunale hjemmetjenester.  
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Forut for Arbeidstilsynets kampanje ”God Vakt!”, gjennomførte AFI en Null-punkt-undersøkelse 
om arbeidsmiljø i sykehus. En av konklusjonene var at intensiteten i arbeidet på sykehusene hadde 
økt som følge av den omfattende omstillingen i helsevesenet fra 2002. Økt intensitet skyldes at det 
stilles høyere krav til utførelsen av arbeidsoppgavene samtidig som tidspress og krav til 
økonomiske resultater har økt og bemanningen har blitt lavere. Arbeidshelsen er også dårligere og 
sykefraværet høyere enn i arbeidslivet for øvrig. Arbeidstilsynets kampanjer dokumenterte 
dessverre at arbeidsmiljøspørsmål ikke er systematisk ivaretatt i denne sektoren. Arbeidstilsynets 
kampanjer dokumenterer alvorlige helsebelastninger for de ansatte i helse- og omsorgssektoren.  
 
Arbeidstid var ikke et tema for undersøkelsen, men funnene er likevel interessante i et arbeidstids- 
og helseperspektiv fordi kampanjenes funn om misforhold mellom oppgaver og ressurser kobler 
indirekte sammen arbeidsmiljø, sykefravær og faglig forsvarlighet. Bemanningen kan med andre 
ord ikke være i tråd med de faktiske behov. Resultatet fra undersøkelsen er absolutt relevant i 
tilknytning til arbeidstidsorganiseringen. Blant de viktigste funnene i undersøkelsen var: 
• Misforhold mellom oppgaver og ressurser. Ansatte opplever frustrasjon, dårlig samvittighet og 
redsel for å gjøre feil i en svært presset arbeidssituasjon.  
• Det er avdekket mangler i helseforetakenes systematiske HMS-arbeid på alle tilsynstemaene: 
omstilling, psykiske og ergonomiske belastninger og kjemisk og biologisk helsefare. 
• Førstelinjeledere har en arbeidssituasjon som mange ikke mestrer og som ofte kan betegnes som 
helsebelastende. 
• Ansatte og ledere tar på seg byrden og strekker seg svært langt i sitt arbeid, tidvis på bekostning 
av egen helse. 
• Det er ikke tilstrekkelig fokus på forebygging av arbeidsrelaterte plager og sykefravær som følge 
av et gjennomgående høyt arbeidspress. Sykefravær brukes også som mestringsmekanisme for å «ta 
seg inn». 
• Vurdering av arbeidsmiljøkonsekvenser ved planlegging av omstilling mangler. 
Omstillingsprosessene har ofte mangler knyttet til medvirkning og oppfølging av ansatte. 
 
I kommunesektoren er det gjort flere forsøk på å se på organiseringen av turnusene. Det er ikke noe 
som tyder på at mer fleksible turnusordninger løser deltidsproblematikken. Tvert i mot kan det tyde 
på at stort fokus på individuelle løsninger kan bidra til å tilrettelegge for bruk av deltidsstillinger. 
Derimot ser det ut til at grundig gjennomgang av virksomhetene slik de har gjort i Kristiansand, har 
bidratt til å redusere uønsket deltid. Uansett må enhver omlegging gjøres innenfor rammene av lov- 
og avtaleverk. Kristiansand kommune har gjennom et eget prosjekt vist at det går an å gjøre noe 
med deltidsproblematikken: 
 
”Resultater av prosjektet i prosjektenhetene, viser at det er mulig å gjøre noe. Ved å gå gjennom 
organisasjonen og personalsammensetningen, se på og evt. endre organisering, oppgaver, 
personalsammensetning, bruken av personalet, samarbeide på tvers av avdelinger/enheter/sektorer, 
bruken av vikarmidlene og/eller endre arbeidstidsordningene, kan deltidsstillinger bli 
heltidsstillinger. Vi må tilstrebe størst mulig stillinger for å rekruttere og beholde arbeidstaker. De 
ansatte må kunne leve av jobben sin. Ved å øke stillingene til deltidsansatte, vil arbeidsmiljøet 
bedres. Det er også signaler som sier at det har positiv innvirkning på sykefraværet. Det vil bli økt 
kontinuitet og bedre kvalitet på tjenesten. Brukerne får færre antall ansatte å forholde seg til, og de 
blir mer fornøyd. Det blir også færre ansatte og mer fornøyde ansatte som tar ansvar. Lederne 
bruker mindre tid til innkalling av vikarer og ekstravakter.” (Fra Kortrapport for prosjektet ”Deltid 
– heltid”) 
 
Bystyret i Kristiansand bevilget i 2007 kr 15 mill på årsbasis for å øke antall heltidsstillinger. I 
tillegg vil det bli frigjort midler ved omdisponeringer, fordi det vil bli mindre behov for 
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korttidsvikarer, overtid og ekstrahjelp når bemanningen øker. I første omgang anslås at rundt 150 av 
de som ønsker det, vil få hel stilling. Det er også søkt om statlige midler. 
 
Vurdering av reglene i aml. § 10-4 

9) Hvordan vurderer din organisasjon hvorvidt dagens regulering av skift/turnusarbeid i 
arbeidsmiljøloven § 10-4 er hensiktsmessig? (spørsmålet i brev av 20.12.07). 
 
Unio mener at fravær av en bred vurdering av hva som er ”sammenlignbart turnusarbeid” innebærer 
at lovens ytterramme for ukentlig arbeidstid ikke gjenspeiler arbeidstidsbelastningen arbeidere i 
tredelt turnus har.  Først når alle ulempeelementer, nevnt på side 6-8, er med i 
sammenligningsrunnlaget, vil lovens regel om redusert arbeidstid for de med ”sammenlignbart” 
turnusarbeid” være hensiktsmessig.  
 
Fravær av en bredere vurdering av hva som er ”sammenlignbart turnusarbeid”, representerer 
dessuten indirekte diskriminering av kvinner. Flere kvinner enn menn arbeider i turnus der 
arbeidstiden skifter gjennom hele døgnet og preges av mange ”ubiologiske vaktskifter”, daglig 
arbeidsfri under 11 timer m.v. Langt flere kvinner enn menn får således ikke redusert ukentlig 
arbeidstid selv om arbeidsbelastningen er like belastende som ved skiftarbeid. 
 
Vi viser i denne forbindelse til Likestillingsombudets brev av 09.12.1996 til Norsk 
Sykepleierforbund og Norsk Helse og Sosialforbund. Etter det opplyste har ekspertutvalget allerede 
fått dette oversendt. 
 

Syn på effekten av presiseringer i Ot. Prp. Nr. 49 2004-2005) til aml. § 10-4 

10) Hvordan vurderer din organisasjon effekten av de presiseringer som ble gitt i Ot.prp. nr. 49 
(2004)2005)? (spørsmålet i brev av 20.12.07)- 
 
 
Unio har ikke kjennskap til at de presiseringer som ble gitt i Ot. Prp. Nr. 49 (2004-2005) har hatt 
noen praktisk effekt på de områder vi har medlemmer. Vi har imidlertid nylig fått rede på at det 
fremdeles ikke er laget nye retningslinjer for sammenligning av skift og turnus i Arbeidstilsynet. 
 
Vi viser for øvrig til vedlegg 4 
(http://www.sykepleierforbundet.no/getfile.php/www.sykepleierforbundet.no/NSF%20mener/Faktaark/fa_delti
d_juni%202006.pdf)  
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Vedlegg 3 
 
Eg har fått i oppdrag frå styret i Forskerforbundet å lage litt statistikk over nokre av turnusane vi går 
ved meteorlogisk institutt, varslingsavdelingane. Eg sender ved ein nylaga turnusplan for 
meteorologane i Bergen, Fly-konsulentane i Bergen og Meteorologane i Tromsø. Turnusen for 
meteorlogane i Oslo har eg ikkje fått tilgang til. 
 
Det styrande for korleis vi set opp turnusane, er arbeidsoppgåvene og kva tid på døgnet arbeidet må 
gjerast. Som ein ser av desse eksempla, er det svært mykje arbeid på natt, helg eller tidleg morgon, 
men dette har i stor grad samanhang med at våre tenester skal helst føreligge før andre kjem på 
jobb. 
 
Når det gjeld kjønnsfordelinga i desse turnusane, er det for flykonsulent-turnusen 2 av 6 kvinner, i 
Kjerne-Fly-turnusen 3 av 12 kvinner og i Kjerne-Maritim 8 av 12 kvinner. I kvar av dei to 
sistnemnte turnusane har personar redusert turnusstilling enten på grunn av 
administrasjonsstillingar, omsorgpermisjon eller redusert stilling. 
 
For meteorologturnusen i Tromsø kjenner eg ikkje til fordelinga mellom kjønna, men eg trur ikkje 
det skal være langt frå femti-femti. 
 
Skulle det være noko uklart i desse utrekningane står eg til disposisjon. 
 
Håper dette kan vere til hjelp i arbeidet dykkar 
 
For styret i Forskerforbundet ved Meteorologisk institutt 
Rasmus K. Myklebust 
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Vedlegg 4 
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