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Forord til 1. utgave

Auka sjukefraveer blir sett pa som eit hovudproblem i norsk arbeidsliv,
og derfor er innsatsen for & f& ned sjukefraveeret blitt auka dei siste ara.

Sjukefréveer kjem av blant anna sjukdom, og sjukdom kan komme av for-
hold pa arbeidsplassen. Eitt forhold som kan gi helseskade, er tema i dette
heftet. Skiftarbeid, spesielt nattarbeid, har det vore lite fokusert pé i Noreg,
til forskjell frd i mange andre land. Sjglv om sjukefréveer i seg sjglv ikkje er
noko saerskilt problem for skiftarbeidarar, er skiftarbeid utan tvil ein faktor
som gir helseskade. Denne helseskaden, og dermed sjukefraveeret, kan av-
grensast ved kunnskap og informasjon om emnet. Dette heftet er eit forsok
pa & gi slik informasjon.

Ein takk til Anne Inga Hilsen ved AFIL, som har komme med nyttige innspel
og kommentarar. Ein spesiell takk til Geir Sundbg i Hergya Arbeiderfore-
ning, som har vore ein god stattespelar ved & kommentere og fokusere

pa det ein skiftarbeidar er oppteken av og faler pa kroppen. Eg gnskjer a
tileigne dette heftet til Hergya Arbeiderforening av Norsk Kjemisk Industri-
arbeiderforbund, som har vore den direkte arsaka til at eg i utgangspunktet
fekk interesse for emnet skiftarbeid og helseeffektar av slikt arbeid.

Oslo, hausten 2001
Magnar Kleiven

Forord til 2. utgave

Dette heftet blei farste gong utgitt i regi av Idébanken for sjukefravaers-
arbeid. Den har sidan skifta namn til Idébanken — inkluderande arbeidsliv
og er ein del av NAV. Endringa illustrerer at vi sidan den gong har innfart
omgrepet «eit meir inkluderande arbeidsliv» i norsk arbeidsliv, som tyder
arbeid for alle som vil og kan. For at flest mogleg menneske skal oppleve
det privilegiet det er a fa vere ute i arbeidslivet, er det viktigare enn nokon
gong a leggje til rette arbeidslivet pa ein slik mate at det gir og ikkje tek
helse. A minimalisere skadeverknadene ved skiftarbeid er ein del av denne
tilrettelegginga.



Det har vore stor interesse for temaet minimalisering av skadeverknadene
ved skiftarbeid. Etter den farste utgivinga har eg mett tusenvis av arbeids-
takarar rundt om i heile Noreg, og ogsa i utlandet, som har gnskt seg meir
kunnskap om kva som skjer med oss menneske nar vi jobbar skift.

I denne nye utgéva er det fgydd til tre nye delkapittel, nemleg om saman-
hengen mellom skiftarbeid og kreftsjukdommar, om andre helsemessige
konsekvensar av skiftarbeid og om effekten av a ta seg ein liten «kraft-
blund» («power nap»). Dessutan er det vist til fleire nyare forskings-
arbeid, og spraket er modernisert, slik at heftet forhapentleg verkar
meir leseverdig og spenstig. Litteraturlista er ogsa sterkt utvida,
slik at dei som er interesserte i & vite meir, kan finne fram til dei
opphavlege kjeldene. Eg vil presisere at eg har med ei om-
fattande, men ikkje fullstendig referanseliste, berre eit utval
kjelder som kan brukast dersom ein gnskjer & gé enda dju-
pare inn i stoffet. Bakgrunnen for det er at heftet er meint
som informasjon farst og fremst for dei som jobbar i
skift og med skiftarbeidarar; det er ikkje meint som ein
vitskapleg publikasjon.

Stor takk igjen til Anne Inga Hilsen ved Arbeidsfor-
skingsinstituttet (AFI), som ogsa denne gongen har
lese og kommentert manuset pa ein konstruktiv og
god mate.

Eg hdpar denne nye utgava kan auke interessa
for skiftarbeid og kva det gjer med oss mennes-
ke. Vi har eit godt arbeidsliv i Noreg. Ved blant
anna a fokusere pa skiftarbeid kan vi vere med
pa a gjere det enda betre.

Bamble, september 2008
Magnar Kleiven



Innleiing

Varherre skapte dag og natt, om vi skal tru ei ikkje ukjend bok av vanlegvis
svart kulgr, og sidan dei farste tider har det vore slik at vi menneske har
funne det faremalstenleg a sove nar det er mgrkt, og vere vakne nar det er
lyst. Og slik skal det vere.

Likevel har det alltid vore ngdvendig at nokon er vakne om natta. Fenome-
net skiftarbeid er nesten like gammalt som mennesket sjalv. Fgrst matte
mennene ha nokon som passa pa for & halde ville dyr pa avstand — det
dreidde seg om valet mellom & ete og a bli eten. Og var ikkje dyra eit pro-
blem, blei menneska det. Hos Snorre kan vi lese om behovet for vakthald,
dag og natt, for & halde fienden pa avstand. Hundevakta til sj@s er eit vel-
kjent omgrep. Bakaren matte bake brgd om natta fordi folk skulle ha ferske
varer om morgonen. Kanskje folk fra dei eldste tider har snakka om at det
jammen var ganske slitsamt & jobbe om natta.

Allereie i 1915, da arbeidstida blei sett ned til 54 timar i veka, blei det nemnt
at nattarbeid helst ikkje skulle farekomme. I dag er det svaert vanleg med
slikt arbeid. Rundt 31 % av alle som var tilsette i arbeid i Noreg rundt 2005,
arbeidde skift. Av desse igjen var det over ein tredel som hadde nattarbeid
inkludert i timelistene sine.

Det dreier seg altsa om ganske mange menneske, og talet ser ut til & vere
stigande, noko som kan ha fleire arsaker:

« Industri og annan produksjon lever av etterspgrsel, og for & dekkje
den er det ngdvendig & ta det meste av dagnet til hjelp.

«  Maskiner og anna utstyr inneber store investeringar, og for a gi
lznnsemd mé maskiner, og dermed ogsé menneske, vere i
produksjon dggnet rundt.

» Helsestellet i ein moderne stat skal sta parat heile dggnet.
Q@yrebetennelse, blindtarmbetennelse og hjarteinfarkt har ein



tendens til & dukke opp utanom den vanlege attetimars arbeids-
dagen, og da ma det finnast behandlarar som kan ta seg av dei.

« TIeit samfunn med stadig meir liberale opningstider er nattopne
bensinstasjonar snart a finne for kvar kilometer pa vegane vare.
Og i «Brustad-buer» over heile landet jobbar studentar om natta
slik at dei kan studere om dagen.

Det er nzerliggjande & stille spgrsmalet: Kva gjer dette med oss? Korleis
verkar det pa eit menneske & matte halde seg vaken i den tida ein
eigentleg skulle sove, og omvendt? Og kva skjer med oss nar vi

ma falgje uregelmessige skiftplanar og ikkje kan gjere noko som
helst til faste tider?

Vi har sikkert alle opplevd at vi er blitt treytte, utanfor og
kvalme og har fatt vondt i magen og andre stader nar vi
har vore oppe ei heil natt. Og enda verre dersom det er
blitt to netter. Kva skjer med menneske som opplever
slike vakne netter i fleire ar? Kan det tenkjast at det gjer
noko med oss, slik at vi lettare blir sjuke nar vi jobbar
pa denne maten? Det er dette spgrsmalet vi praver a
gi eit svar pa i dette heftet.

Tanken er & gi ei oversikt over noko av det dei som
forskar pa skiftarbeid, har funne ut dei siste tiara.
Det kan vel allereie her skisserast eit svar: Sjglv om
skiftarbeid er ein fordel for samfunnet generelt
sett, er det ikkje berre til fordel for skiftarbeida-
ren, i alle fall ikkje med tanke pa sjukdom, sgvn
og tryggleik, og heller ikkje nar det gjeld mange
sosiale forhold. Det som finst av eventuelle for-
delar, er det fgrst og fremst kontoutskrifta fra
banken som viser.



Kva er skiftarbeid?

I Noreg er nemningane turnusarbeid og skiftarbeid brukte om kvarandre.
Turnusarbeid blir gjerne brukt i statleg og kommunal verksemd. Forskjellen
ligg i lengda pa arbeidsveka og i tariffane og er nok meir eit politisk skilje
enn eit fagleg. Dei politiske styresmaktene ser at det a sidestille omgrepa i
arbeidslivet har store gkonomiske konsekvensar, og @nskjer derfor & vidare-
fare den noverande omgrepsbruken. I diskusjonen om helseverknader er
det derimot ingen forskjell pa skiftarbeid og turnusarbeid. Derfor er det
viktig & peike pa at nar ordet skiftarbeid blir brukt i dette heftet, omfattar
det ogsa turnusarbeid.

Det finst ingen eintydig definisjon av skiftarbeid. Definisjonane er avhen-
gige av kva ein les, om det er ein hovudavtale, ein tariffavtale, ei stortings-
innstilling, eit vitskapleg tidsskrift eller andre kjelder. I NOU 1979: 56 er
skiftarbeid definert som «alt arbeid som faller utenom vanlig arbeidstid».
Vanleg arbeidstid er her definert som det vi kallar dagtid, det vil seie rundt
rekna fra kl. 08.00 til kI. 16.00.

I arbeidsmiljglova fra 2005 handlar kapittel 10 om arbeidstid, og nattarbeid
er behandla i § 10-11. Her er nattarbeid definert som alt arbeid som skjer
mellom kl. 21.00 og kl. 06.00. Den tidlegare arbeidsmiljglova sa noko om
kva slags nattarbeid som var tillate, og presenterte ei liste som var sa lang
at det meste av det som kan gjerast om natta, var tillate. I den nye lova er
det slatt fast at nattarbeid i prinsippet ikkje er lovleg «med mindre arbeidets
art gjer det ngdvendig». (Det same gjeld sendagsarbeid, § 10-10.) Dermed
slar lova fast at nattarbeid er skadeleg og skal unngdast dersom det lét seg
gjere. Lova seier ogsa at arbeidsgivaren skal samarbeide med tillitsvalde om
kor nadvendig slikt arbeid er. Det er sjglvsagt.

Arbeidsmiljglova § 10-2 slar fast at «arbeidstidsordninger skal vaere slik at
arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger,
og slik at det er mulig a ivareta sikkerhetshensyn». Dei som av helsemessige,
sosiale eller andre vektige grunnar ikkje lenger kan jobbe i ei skiftordning,



skal kunne byte til andre arbeidstidsordningar dersom det kan gjennom-
farast «uten vesentlig ulempe for virksomheten».

Prinsippet om at nattarbeid i utgangspunktet ikkje er lovleg, gjeld i dag

i heile EU- og E@S-omradet.

Bade intensjonen i arbeidsmiljglova og tradisjonane vi har i norsk arbeidsliv
nar det gjeld samarbeid mellom partane, tilseier at arbeidstakarane i stor
grad bgr involverast i utforminga av dei skiftplanane dei sjglv skal arbeide
etter. Ogsa avtaleverket mellom partane i arbeidslivet er utforma slik at
medverknad fra dei tilsette er sjglvsagt, eit prinsipp som er forsterka i den
nye arbeidsmiljglova. Etter mi vurdering bgr skiftplanar utarbeidast av dei
som skal fglgje desse skiftplanane, sjalvsagt etter at ein del rammevilkar er
definerte for den aktuelle verksemda.

Ein forskar har definert skiftarbeid som «arbeid i tre avsnitt i lapet av 24
timar». I utgangspunktet kan vi vere einige om at sanninga ligg mellom
denne definisjonen og den tidlegare nemnde framstillinga av skiftarbeid
som arbeid som fell utanom vanleg arbeidstid.

Med skiftarbeid meiner vi altsa arbeid som blir utfart i fleire avsnitt. Slikt
arbeid kan vere:

« Utan nattarbeid
¢ Med nattarbeid
* Med nattarbeid og helgearbeid

Skiftarbeid med nattarbeid og helgearbeid kallar vi heilkontinuerleg skiftar-
beid. Skiftarbeid med nattarbeid, men utan helgearbeid kallar vi degnkonti-
nuerleg skiftarbeid.

Andre karakteristika som gjeld skiftarbeid, er kor mange skift per dagn, kor
lange skiftsyklusar, kor lange skift, kor mange skift i strekk, kor regelmessige
skift, roterande skift eller faste skift, lengda pa friperiodar mellom to skift
osV.

Nar vi her snakkar om skiftarbeid og helseeffektar, er nattarbeid det som gir
dei stgrste negative effektane, men ogsa skiftarbeid utan nattskift gir slike
effektar. Det er ein god tommelfingerregel a framstille helseeffektane ved
dag- og kveldsskift som omtrent midt mellom helseeffektane av dagarbeid
og av skiftarbeid med nattarbeid.
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SKIFTPLANAR

Vi deler gjerne skiftplanar inn i kontinuerlege og diskontinuerlege. Ein
kontinuerleg treskiftplan viser for eksempel arbeid degnet rundt sju dagar i
veka. Ein slik plan ser ofte slik ut:

| Veke | Msn | Tys | Ons | Tors | Fre | Lour | Sen |
| 1 | m [ m | e [ E | N | N - |
2 | - | - [ -] m [ m | E | E |
| 3 | N [ N | - P - | - ] -] m |
| 4 | m [ e | e [ N | N | - ] - |

s | - | - [ m | m | E | E | N |
| 6 | N [ - | - @ -] -] M ] m |
| 7 | e [ e | N [ N | - | - ] - |
| 8 | - [ m [ m [ E | E | N | N |
o | - | - [ -] -1 m | m | E |
w0 | E | N | N [ - | - | - | - |

Tabell 1.1 Kontinuerleg skiftplan. M = morgon, E = ettermiddag, N = natt.

| Veke | Mén | Tys [ Ons | Tors | Fre | Laur | Sen |
1+ | N | N [ N | N | N | - | - |

Tabell 1.2 Diskontinuerleg skiftplan.

Kontinuerlege planar er vanlege for eksempel i kjiemisk industri, der det tek
lang tid a keyre ned og starte opp fabrikkar, og der etterspgarselen ofte til-
seier at produksjonen ma ga kontinuerleg. Kontinuerlege planar er sjglvsagt
0gsa vanlege i sjukehus og i helsestellet elles. Diskontinuerlege planar ser vi
ofte i naeringsmiddelindustrien, for eksempel i matproduksjon, og i forskjel-
lige typar vidareforedling.

ROTERANDE OG FASTE SKIFT

Skiftplanane som blir brukte i Noreg, er for ein stor del roterande planar,
det vil seie at dei same skiftarbeidarane har bade dagskift, ettermiddags-
skift og nattskift etter ein definert skiftplan. Dersom ein har sju degn eller
meir pa same skift (dag, ettermiddag eller natt), kallar vi det eit langsamt
roterande skiftsystem. Dersom ein jobbar feerre dggn pa same skift, kallar
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vi det hurtigroterande. Permanente skift vil seie at ein jobbar pa same skift
heile tida, for eksempel berre nattskift. I Europa og Japan er roterande skift-
system det vanlegaste, men med store variasjonar fra land til land og fra
bransje til bransje. I USA er det blitt meir og meir vanleg med permanente
skift.

[ vurderinga av kva slags planar som skal brukast, har det tradisjonelt vore
sett mest pa korleis skiftarbeidaren sjglv opplever skiftarbeidet pd kort sikt,
og pa kva den enkelte arbeidstakaren faretrekkjer. Vurderingar av kva som
skjer med skiftarbeidaren pa lang sikt, for eksempel nar det gjeld utvikling
av sjukdom, er i mindre grad lagde til grunn.

Vi skal komme tilbake til dette temaet seinare. I utgangspunktet kan vi seie
at den beste skiftplanen pa lang sikt for personar som ma arbeide nattskift,
ville vere & ha permanent nattskift. Men faresetnaden ville vere at dei kunne
sove om dagen og vere vakne om natta nar dei hadde fri.

Simon Folkard, ein av dei sentrale innanfor skiftforsking, seier: «Det ser ut
til at i situasjonar der tryggleik er essensielt, er den einaste lgysinga & skape
eit subsamfunn av nattmenneske som ikkje berre arbeider om natta, men
som ogsa har denne rytmen elles.» Vi kan trygt faye til: ogsa i situasjonar
der farebygging av sjukdommar er essensielt.

Det gar ei historie om ei verksemd i USA ein stad, med nokre ti tusen
tilsette, der folk jobbar permanente skift. Det vil seie at nokre tusen av dei
berre er tilsette for & arbeide om natta. Verksemda skal visstnok ha bygd
eit slikt subsamfunn for dei nattskifttilsette — ein sveert innebygd landsby
der alle barnehagar og skular og matvarebutikkar og sosialkontor er opne
om natta. Om dagen blir lyset slgkt, og da sev ein. Altsa eit ganske isolert
samfunn. Kanskje ein grei stad & bu om ein vil sleppe ugnskte besgk. Elles
ville vel ulempene vere mildt sagt talrike.

Kanskje er denne historia berre ei vandrehistorie. Likevel har ho eit poeng.

Det seier seg sjglv at slike subsamfunn ikkje kan konstruerast i vart land. Vi
ma layse utfordringane ved skiftarbeid pa andre matar.

12



Den biologiske klokka er eit omgrep dei fleste har hgyrt om. Det er den
som regulerer dggnrytmen var. Tidlegare var det eit ganske abstrakt om-
grep. Det er jo slik at medisinske omgrep farst blir konkrete nar vi knyter
dei til eit eller anna organ inne i oss. Men kvar var den biologiske klokka?
Laysinga pa gata kom da ein for nokre tidr sidan klarla funksjonen til hor-
monet melatonin.

Melatonin blir produsert i ein liten kjertel som ligg midt i hjernen, rett bak
auget. Pa latin heiter han corpus pineale; pa norsk kallast han «kongle-
kjertelen». Eit anna latinsk namn er epifysen. Det er denne kjertelen som
eigentleg er den biologiske klokka.
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Den biologiske klokka

Denne kjertelen har vore kjend i mange hundre &r, men ein har tidlegare
ikkje visst kva funksjon han hadde. Dei lzerde i mellomalderen hadde eit
stort behov for & forklare forméalet med alle organ som dei etter kvart fann
i kroppen, og sidan dei ikkje heilt kunne skjgnne kva corpus pineale var til
for, meinte dei at han méatte vere sete for sjela. Ein eller annan stad matte
sjela vere, og kjertelen var like god som nokon annan. Det blir fortalt om
munkar frd denne tida som begynte & undrast pa korleis rotter utan sjel
oppferte seg. Dei sette i gang med & operere vekk denne kjertelen for &
finne ut nettopp det. Det verkar litt underleg at nokre hundre ar tidlegare
blei det vedteke med knappast mogleg fleirtal pa eit eller anna kyrkjemgte
at kvinner hadde sjel. At rotter hadde sjel, var det derimot aldri nokon som
hadde sett spgrsmalsteikn ved.

Korleis desse operasjonane gjekk, og kva som etter kvart viste seg a vere
forskingsresultata til munkane, seier historia ingenting om.

Netthinna (retina) bak i auget tek imot lys gjennom augelinsa og omset
impulsane fra lyset til signal som hjernen kan tolke. Corpus pineale blir pa-
verka direkte av lyset. Nar det ikkje er lys, det vil seie nar vi lukkar auga eller
nar omgivnadene er marke, blir kjertelen stimulert til & sgrgje for produk-
sjon av melatonin. Nar det er lyst, sender kjertelen meldingar inn i hjernen
som gjer at hormonet nesten sluttar a bli produsert. Det vil igjen seie at
melatonin er eit hormon som blir produsert nesten berre om natta og ikkje
om dagen. Nar vi jobbar om natta, og dermed blir utsette for lys, blir mela-
toninproduksjonen hemma. Noko av produksjonen, men ikkje alt, blir teke
igjen nér vi sgv etter at nattskiftet er over.

Nar vi ser pa kurven pa figur 2.1, kan det vere greitt & sparje: Dersom me-

latonin er viktig for andre funksjonar i kroppen enn sgvn, og melatoninpro-
duksjonen blir forstyrra ved nattarbeid, kan det vere slik at denne forstyr-
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ringa gir negative helseeffektar pa lang sikt? Svaret er eit kategorisk ja.

Vi veit at helseeffektane er der, og dei skal vi komme tilbake til. Vi veit ikkje
om det er melatoninforstyrringa aleine som er arsaka, men forsking har vist
at det er ein sveert viktig medverkande faktor.

Kva er det melatonin gjer? Vi veit at dette hormonet har med normal sgvn

a gjere. Vi veit ogsa at det har med immunforsvaret a gjere, det vil seie at
svekt melatoninproduksjon kan gjere oss meir mottakelege for infeksjons-
sjukdommar og andre sjukdommar. Logisk sett skulle det bety at sidan
skiftarbeidarar har redusert produksjon av melatonin, har dei lettare for a
bli forkjglte. S vidt eg veit, er det ingen som har forska pa akkurat det, s vi
kan vanskeleg etablere det som eit faktum. Men det er kanskje heller ikkje
sa viktig.
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Figur 2.1 Utviklinga av melatonin i blodet ved normal degnrytme og ved

nattskift. Kurven pd figuren viser korleis melatonin blir produsert om natta med eit
toppunkt rundt klokka fire (den gra linja). Den farste natta vi gar pa arbeid, blir pro-
duksjonen halvert (den oransje linja) (Ekman ofl. 1993).
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Melatonin er ogsa ein antioksidant. Ein antioksidant er ei kjemisk sam-
binding som blant anna er med pa a reparere skadar som for eksempel
radioaktiv straling pafgrer arveanlegga vare. Slike skadar kallar vi ofte
mutasjonar. Dersom melatonin er ein viktig antioksidant, vil altsa svekt
melatoninproduksjon kunne fare til at «reparasjonsarbeidet» blir darlegare.
Konsekvensane kan i verste fall bli auka risiko for kreftsjukdommar. Dei siste
ara har det komme god dokumentasjon pa at ein slik risiko faktisk er til
stades, og at skiftarbeid som eksponeringsfaktor i arbeidsmiljget er kreft-
framkallande (sja ogsa s. 62).

DESYNKRONISERING

Nar vi snur opp ned pa den daglege dagnrytmen var, merkar vi at heile
kroppen kjem i ubalanse. Den biologiske klokka blir forstyrra. Dette feno-
menet kallar vi desynkronisering (synkron tyder samtidig eller «i balanse»,
desynkron tyder «i ubalanse»).

Sveert mange av kroppsfunksjonane endrar seg vanlegvis gjennom dggnet.
Kroppstemperaturen er for eksempel hagare om kvelden enn om morgo-
nen. Det har ikkje berre & gjere med at vi er «oppvarma» gjennom daglege
aktivitetar. Dersom du maler kroppstemperaturen fgr og etter fgrste natt-
skift, vil du sannsynlegvis oppdage at han er lagare nar du kjiem heim om
morgonen, enn da du gjekk pa jobb, sjglv om du har vore sa aktiv at sveit-
tekjertlane har vore i full aktivitet. Kroppen har ikkje rokke & synkronisere
seg. Det same gjeld for eksempel blodtrykket.

Nokre legemiddel verkar betre — eller darlegare — om morgonen enn om
kvelden. Respirasjonen var, kjgnnsdrifta, ja, til og med hagda var, er forskjel-
lig morgon og kveld. Vi er lagare om kvelden enn om morgonen, og det har
ikkje berre med tyngdekrafta a gjere.

Adrenalinproduksjonen er eit anna eksempel pa ein slik dagnvariasjon:

Adrenalin er eit stresshormon; det blir produsert mest til dei tidene pa
dggnet da kroppen ma vere i alarmberedskap, det vil seie om dagen nar

vi vanlegvis er vakne. At adrenalinproduksjonen blir redusert om natta,
inneber at kroppen da er mindre i stand til & vere i alarmberedskap enn om
dagen. Det vil igjen seie at vi reagerer saktare pa ting som skjer, noko som
kan ha innverknad pa tryggleiken pa jobben (sja ogsa s. 27).
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Figur 2.2 Samanhengen mellom adrenalin og degnrytme. Vi ser at adrenalinproduk-
sjonen er ldgast om natta og hagast i dei timane vi er aktive om dagen (Colguhoun

ofl. 1996).
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Figur 2.3 Vi kan illustrere desynkroniseringa ved G sja pa kroppstemperaturen. Figu-
ren viser korleis kroppstemperaturen vanlegvis svingar gjennom degnet
(Bolinder 1974).

Som vi ser av figur 2.3, er kroppstemperaturen var lagast midt pa natta
og hggast rundt klokka 19. Dersom vi begynner & ga nattskift, vil kroppen
gradvis tilpasse seg den nye rytmen, og etter det sjette nattskiftet pa rad
ser kurva slik ut:

Kroppstemperaturen har ferst blitt heilt desynkronisert, for s seinare &

bli resynkronisert til ein ny dggnrytme. Nér vi begynner & jobbe pa dagtid

igjen, ma prosessen ga den omvende vegen, og kroppen bruker store res-
sursar pa denne vekslinga fram og tilbake. Liknande kurver kunne vi teikne
opp for andre funksjonar i kroppen.

Figurane illustrerer at vi eigentleg har det best med funksjonane og hor-
mona vare nar vi lever med ein dggnrytme som er nokolunde stabil.

Skiftarbeidarar blir «annleisfolk» i forhold til andre. Professor Linda Morgan
ved universitetet i Surrey i England seier det sa sterkt som at skiftarbeidarar
som har roterande skiftarbeid, aldri vil greie & tilpasse seg den biologiske
klokka i det heile teke.
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METABOLSK RATE

Gjennomgangen sa langt viser at kroppen vanlegyvis er i ein heilt annan
tilstand om natta enn om dagen. Vi seier at kroppen har ein annan meta-
bolsk rate om natta enn om dagen. Den metabolske raten er eit mal pa den
energimengda vi bruker om natta samanlikna med om dagen.
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Figur 2.4 Kroppstemperatur ved normal degnrytme samanlikna med ved sjette degn
pd nattskift (Colguhoun ofl. 1968).

Om natta nar vi sav, bruker kroppen vanlegvis energi til & fordgye mat, til
draumar om den vi elskar og til andre aktivitetar. Om dagen gar energien

til dei delane av kroppen som blir brukte meir nar vi er vakne og aktive enn
nar vi sgv, slik som hjartet, muskulaturen og hjernen. Ved normal degnryt-
me har vi ein metabolsk rate om natta som berre er 15-20 prosent av den vi
har om dagen.
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TIDGIVARAR

Nar vi skal diskutere kva som skjer med skiftarbeidaren, er det vanskeleg
a komme utanom omgrepet tidgivarar (ofte bruker ein framleis det tyske
ordet Zeitgeber).

Det er ikkje berre hormon og kjensler og stoff inne i kroppen var som styrer
dggnet og dggnrytmen. Ogsd paverknader utanfrd, altsa element i omgiv-
nadene, gir oss informasjon om néar pa degnet det er. Dei mest kjende av
desse tidgivarane er sjglvsagt lys og marke.

11950- og 1960-ara blei det gjort ei rekkje forsgk for & finne ut korleis
menneske reagerte nar dei ikkje visste kva tid pa dggnet det var. Det mest
kiende av desse forsgka er frd 1964, da den franske forskaren Michel Siffre
flytta inn i ei hole der han skulle vere i 60 dggn. Der blei han fjerna fra alle
stimuli som kunne fortelje han nar pa dggnet det var, slik som klokker, lys
og mgrke, tv, radio osv. Samtidig var han utstyrt med diverse leidningar og
instrument som gjorde ei rekkje medisinske malingar. Sevnmgnsteret blei
ogsa kartlagt.

Eit av siktemala med dette og liknande forsgk har vore & finne ut om det
menneskelege dggnet er det same som jorddggnet, altsd 24 timar. Resul-
tata viser at det er det faktisk ikkje — menneskedggnet er pa litt over 25
timar. Det gjer at vi stadig strevar med & fa det biologiske dggnet vart i
balanse med 24-timarsdagn som jorda har. Vi er eigentleg ikkje skapte til &
vere pa den planeten vi er plassert pa! Problemet er at det ikkje finst nokon
planet som har eit meir passande dagn pa rundt 25 timar, i alle fall ikkje i
vart solsystem ... Den energien vi bruker pa & «ta igjen» dagnet rundt oss,
aukar dersom vi har nattarbeid, og mest energi gar med ved skiftordningar
der rotasjonen skjer mot klokka. Derfor er det ein tommelfingerregel nar ein
lagar skiftplanar som skal vere minst mogleg helseskadelege, at planen skal
rotere med klokka (sja ogsa side 68).
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Kven er det som
begynner 3 jobbe skift?

Det har gjennom mange ar vore stilt spgrsmal om kven som eigentleg
begynner i skiftarbeid, nar s& mykje tyder pa at det ikkje er heilt fritt for
risiko. Det kan sjglvsagt vere mange forskjellige arsaker til at folk begynner
i skiftarbeid:

« Iperiodar med mykje arbeidslayse kan det vere slik at ein er glad
for i det heile teke a fa seg jobb.

*  Nokre yrke, for eksempel prosessfagoperataryrket, er stort sett
berre organiserte som skiftarbeid, mens andre, for eksempel
sjukepleiar- og hjelpepleiaryrket, i vesentleg grad blir utfgrte i
skift- eller turnussystem. Den som vel eit av desse yrka, ma altsa
allereie i utgangspunktet rekne med at skiftarbeid blir ein del av
arbeidslivet.

*  Nokre verksemder legg om produksjonen og set arbeidstakarane
meir eller mindre frivillig over fra dagtid til skift, «og vil du ikkje
vere med pa det, sa far du finne deg noko anna a gjere».

«  Nokre begynner frivillig & jobbe skift fordi dei far betre have til for
eksempel fiske, jakt, konsertar og turar i periodar med langfri.

«  Nokre synest det er greitt med skiftarbeid fordi dei da kan arbeide
ekstra mykje, anten i skiftjobben eller i ein annan jobb. Arbeid ved
sida av skiftarbeid er eit sveert vanleg fenomen, blant anna hos
offshoretilsette. Fenomenet blir ofte kalla «<moonlighting», og det
er ikkje innlysande at det er tilrddeleg med tanke pa risikoen for
sjukdomsutvikling pa lang sikt.

Men desse arsakene er ikkje dei viktigaste. Same korleis ein snur og vender
pé det, sa dreier det seg om gkonomi, noko fleire forskingsundersgkingar
har stadfesta. Ein begynner & arbeide skift fordi det er meir pengar a tene.
Og ein held ofte fram med det fordi ein er blitt van med a tene mykje pen-
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gar og klarer eller gnskjer ikkje & leggje om vanane. @konomi er altsé den
viktigaste arsaka til at folk begynner med skiftarbeid.

Sjelvsagt kan det hende at somme begynner & arbeide skift fordi dei
trivst med denne maten & jobbe pa. Mange gjer det. Men sveert mange
undersgkingar viser at dei aller fleste ville ha gatt over fra skiftarbeid til
vanleg dagarbeidstid dersom lgnn og arbeidsinnhald ikkje endra seg
vesentleg. Dette er eit internasjonalt fenomen, som seinast blei stad-
festa i ei undersgking som eg gjorde saman med Jeppesen, Gil og
Baggild blant skiftarbeidarar i fabrikkar i mange land i Europa

(Baggild ofl. 2006).
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Verkar skiftarbeid inn pa tryggleiken?

Spersmalet i overskrifta er eigentleg sveert diffust og fleirtydig. Kva er ei-
gentleg tryggleik? Vi kan vere einige om at tryggleik i denne samanhengen
har noko med risiko for ulykker eller ugnskte hendingar pa jobben a gjere.
Er det slik at skiftarbeidarar har lettare for a skade seg sjglv eller andre enn
dagarbeidarar? Blir risikoen for prosessuhell stgrre? Eksempel pa store ulyk-
ker har vore brukte som argument for at risikoen aukar:

11979 skjedde den starste reaktorulykka i USAs historie i kjernekraft-
verket Three Mile Island i Pennsylvania. Det tok ti ar & rydde opp
etter ulykka. Det budde 50 000 menneske rundt gya der kraftverket
var, og det blir hevda at ingen blei skadde. Naturleg nok har det vore
sadd mykje tvil om i kva grad denne pastanden er riktig.

I den indiske byen Bhopal oppstod det i 1984 lekkasje i ein tank
med den giftige gassen metylisocyanat i ein fabrikk eigd av det
amerikanske selskapet Union Carbide. Gassen tok raskt livet av rundt
3000 menneske og skadde over 150 000. Det er i ettertid hevda at
minst 12 000 fleire har mista livet som ei direkte fglgje av denne
katastrofen.

11984 gjekk ferja Estonia ned i Austersjgen, og 852 menneske mista
livet.

Tsjernobyl-ulykka i 1986 kjenner dei fleste av oss til. Den farte til
radioaktivt utslepp som hadde verknader over sveert store avstandar.
Eksempel pa misdanningar hos barn, kreftutvikling, forureining av
kjgtt osv. har rulla over fjernsynsskjermane sidan ulykka skjedde.
Ukrainske styresmakter hevdar at 15 000 av dei som arbeidde med

a avgrense skadane fra ulykka, seinare deydde som ei direkte fglgje
av arbeidet. Det finst ikkje noka god oversikt over kor mange andre
som har dgydd, men det var sannsynlegvis sveert mange. Enkelte har
forresten hevda at berre ei handfull menneske omkom. Tru det den
som vil.
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e 11989 forsvann millionar av liter olje ut i havet da tankbaten Exxon
Valdez forliste i Alaska. Mykje av fuglelivet og livet i havet blei
utrydda.

Felles for desse ulykkene er at dei skjedde midt pa natta eller i dei tidlege
morgontimane, som ei fglgje av menneskeleg svikt. No er ikkje det noko
bevis eller nokon dokumentasjon pa at skiftarbeid er ein tryggleiksrisiko.
Ulykkene kan snarare sjaast pa som ei rekkje hendingar som har vore med
pa & fokusere pa tryggleik i skiftarbeid. Men ein har i ettertid spurt seg om
desse ulykkene kunne ha vore unngatt dersom dei hadde hatt andre skift-
planar pa desse arbeidsplassane.

Det er eit faktum at tryggleiksnivdet har med reaksjonstida & gjere, det vil

seie den tida det tek frd ei hending eller ein alarmsituasjon oppstar, til det
blir reagert pa hendinga. Det har vore utfert fleire vitskaplege undersgkin-
gar pa reaksjonstid hos menneske.

Vi ser at for morgon- og ettermiddagsskift er det fa endringar, men pé natt-
skift aukar reaksjonstida allereie etter den andre natta. Det seier noko om at
dess fleire netter ein jobbar pé rad, dess starre risiko vil det vere for ugnskte
hendingar. Undersgkingar i USA viser generelt at talet pa ulykker gar ned
om natta, men ulykkene som skjer, er alvorlegare. Det er logisk, fordi det er
feerre menneske som jobbar om natta. Det er ogsa gjort undersgkingar av
ulykker som skjer med trailersjafarar i USA. Desse undersgkingane viste at
det skjer dobbelt s& mange ulykker i siste halvdel av turar pa 7,5 timar.
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Figur 4.1 Tilley og medarbeidarar gjorde ei undersoking (Tilley ofl. 1982) som illustre-
rer kva som hender. Kurva pad figuren viser forandringa i reaksjonstid ut fra kor mange
skift pa rad ein har gdtt.

Det er kanskje ikkje sa rart. Men dei same undersgkingane viste at det skjer
dobbelt s& mange ulykker mellom midnatt og klokka 8 om morgonen som
i dei andre 16 timane til saman, trass i at det om natta sjslvsagt er mykje
mindre trafikk pé vegen enn om dagen. Vidare viser det seg at risikoen for
ulykker i dei tidlege morgontimane er sju gonger sa stor som i resten av
dagnet til saman.

Det seier ogsa noko om risikoen ved a vere vaken om natta, nar ein eigent-
leg skulle ha sove. Desse undersgkingane er gjorde blant arbeidstakarar
som har ordna arbeidsforhold og palagd sove- og kviletid.

Korleis ser ein sa at risikoen endrar seg etter kor mange timar den enkelte
kontinuerleg har vore pa arbeid? Ved & trekkje ut konklusjonane i diverse
studiar far ein eit bilete som pa figur 4.2.
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Figur 4.2 Risiko relatert til talet pa timar i kontinuerleg arbeid (Colguhoun ofl. 1968)
Dersom vi set «gjennomsnittleg risiko» til 1,0 (relativ risiko), ser vi at
risikoen stig lett fram til slutten pa ein vanleg arbeidsdag. Deretter stig han

dramatisk, og etter 13 timar pa jobb er risikoen dobla. Dette fortel noko om
timetalet pa skift generelt og ikkje berre om risikoen pa nattskift.

Det er ogsd gjort ein del undersgkingar blant sjukepleiarar. M. Ohayon
og medarbeidarane hans gjorde i 2002 ei undersgking blant medisinsk

27



personell ved eit psykiatrisk sjukehus i USA, og paviste at dei som jobba i
roterande dag- og kveldsskift, hadde meir sgvnforstyrringar enn dei som
berre arbeidde dagtid. Det hadde innverknad pa tryggleiken, fordi dei
personane det gjaldt, var trgyttare pd jobb og hadde fleire arbeidsrela-
terte uhell enn andre, i tillegg til at dei hadde hggare sjukefraveer.

Vald og truslar er dessverre blitt vanlegare fenomen enn tidlegare i
arbeidslivet. Det gjeld saerleg dei yrkesgruppene som arbeider med kunde-
og servicearbeid, for eksempel ved sosialkontor, postkontor, bankar,
bensinstasjonar osv.

Randi Lagik gjorde i 1998 ei undersgking som konkluderte med
at tryggleiken til arbeidstakarane er trua i sterre grad ved ar-
beid pa ulaglege tidspunkt, det vil i praksis seie pa kvelds- og
nattetid. Nar ein veit at dei nemnde nzeringane har hatt ein
kraftig vekst dei siste ara, seier det seg sjglv at dette er
blitt ei viktig side ved tryggleiksaspektet ved skiftarbeid.

Folkard, Lombardi og Tucker gjorde i 2005 ein littera-
turstudie av 14 forskjellige artiklar om skiftarbeid og
tryggleik som evaluerte risikoen for ugnskte hendin-
gar og skadar som hadde samanheng med bestem-
te skiftsystem. Dei sette risikoen i samanheng med
dag-, natt- og kveldsskift. Artiklane omfattar fleire
yrkesgrupper, utan at det blei gjort noka samanlik-
ning mellom dei. Konklusjonen var sveert klar: Det
er hggare risiko for ugnskte hendingar og/eller
skadar pa natt- og kveldsskift enn pa dagskift. Ri-
sikoen aukar ved fleire pafglgjande skift av same
type, spesielt nattskift, og risikoen aukar ogsa med
lengda pa skift som strekkjer seg over atte timar.

Monk, Folkard og Wedderburn laga i 1996 ei lik-
nande oversikt over 46 forskjellige forskingsar-
beid som fokuserte pa aspekt ved tryggleik og
produktivitet. Ikkje uventa var konklusjonen at
bade produktivitet og tryggleik blir redusert ved
nattskift, og at mange nattskift pa rad og fleire ti-
mar pa skift har negativ innverknad pa begge delar.
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Verkar skiftarbeid inn pa det sosiale livet?

Mykje av forskinga omkring skiftarbeid har dreidd seg om kva det inneber
for det sosiale livet til arbeidstakaren. Saerleg dei siste ara er det gjort sveert
mange vitskaplege undersgkingar for & finne ut korleis skiftarbeidarar ge-
nerelt opplever arbeidsdagen sin, kva konsekvensane er for fritid og familie-
liv, og ikkje minst korleis partnaren til skiftarbeidaren opplever situasjonen.

Sa lenge det vanlege samfunnsmgnsteret dreier seg om a arbeide fra mor-
gon til ettermiddag og samfunnets sosiale liv er lagt opp etter det, vil dei
som jobbar skift — fast eller pa rotasjon — merke at livsforma deira ikkje ak-
kurat gar parallelt med samfunnslivet rundt dei. Somme liker det slik, andre
er ikkje sa begeistra. Det er blant anna avhengig av om det sosiale livet er
sentrert omkring aktivitetar saman med andre, eller om sgkjelyset er retta
mot den enkelte eller kjernefamilien. Det er jo tradisjonelt slik at degnet

er delt i tre. Den farste tredelen bruker vi til arbeid, den andre til hobbyar,
familie og turar eller til & keie oss, og den siste tredelen bruker vi til & sove.

11963 blei det gjort ei undersgking av kor mykje skiftarbeidarar hjelpte til
med klesvasken. Den gong var det stort sett menn som var skiftarbeidarar,
og klesvasken var det stort sett kvinner som hadde ansvaret for. Dei som
hadde permanent nattarbeid, var minst flinke til & hjelpe til, mens dei som
hadde vanleg toskiftsordning, var «best i klassa», mykje betre enn dei som
arbeidde vanleg dagtid. Treskiftsarbeidarane hamna midt imellom.

No er kanskje ikkje denne undersgkinga spesielt interessant. Klesvask er vel
ikkje ein fritidsaktivitet av spesielt hag underhaldningsverdi, men det viser

i alle fall kva ein gjennom tida har funne det interessant a forske pa. Det er
ein artig kuriositet.

Rutenfranz, Knauth og Angersbach gjorde i 1981 ei spgrjeskjemaundersg-
king der deltakarane blei spurde korleis arbeidet paverka forskjellige sosiale
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aktivitetar. Undersgkinga samanlikna 204 skiftarbeidarar med 234 dagarbei-
darar, og alle blei spurde om kor mykje tid dei fglte at dei hadde til disposi-
sjon til forskjellige sosiale aktivitetar. Skiftarbeidarane sa at dei hadde meir
tid til & delta i sosialt organisasjonsliv, vere med pa kulturaktivitetar og vere
saman med venner, mens dagarbeidarar hadde meir tid til familie og til a
dyrke hobbyar. Dei sosiale aktivitetane hos dagarbeidarar og skiftarbeidarar
viste altsa ein klar forskjell.

Det er ogsad gjort nyare undersgkingar av det sosiale livet til skiftarbei-
darar og familiens reaksjonar. Eit eksempel er ei undersgking i 2000
der Lenzing og Nachreiner gjorde intervju med barn av politimenn.
Nokre av fedrane hadde skiftarbeid, andre jobba dagtid. Konklu-
sjonen pa undersgkinga var at barn av skiftarbeidande fedrar
hadde fzerre venner, feerre forpliktingar og faerre aktivitetar
utanom skulen enn barn av dei dagarbeidande. Samtidig var
desse barna meir saman med far sin enn dei som hadde
dagarbeidande fedrar. Dei rapporterte ogsa at «pappa del-
tek meir i husarbeidet». Om det faktisk var riktig, veit ein
ikkje, men det var i alle fall det inntrykket barna hadde.
Ser vi pa ein del av dei undersgkingane som er gjorde
omkring det sosiale livet til skiftarbeidarar, finn vi at
dei har same tid til rddvelde for familien som andre,
men denne tida er plassert pa tidspunkt som pas-
sar darleg til familiens behov elles. Vi veit ogsa at
skiftarbeid stiller store krav til ektefelle/sambuar.
Tidlegare undersgkingar har vist at skiftarbeidarar
ikkje har hggare frekvens av samlivsbrot enn an-
dre. Nyare undersgkingar kan likevel tyde pa det
motsette.

11990-4ra blei det gjort fleire undersgkingar som
viste at kvaliteten pa samlivet var darlegare hos
skiftarbeidarar enn hos andre, at talet pad sam-
livsbrot var opptil 60 % hagare hos skiftarbei-
darar enn hos dagarbeidarar, og at sannsynet
for slike brot gkte med talet pa ar i skiftarbeid
(Simon 1990).
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Speler lengda pa skiftet noka rolle?

Mange spgr om lengda pa skiftet har nokon innverknad pé helse og trygg-
leik. Det er vel vanskeleg a trekkje klare konklusjonar, og diskusjonane har
vore mange. Men noko veit vi. P4 side 69 er det referert til undersgkingar
som viser at lange skift gir auka risiko for ulykker og ugnskte hendingar pa
ein arbeidsplass.

Tidlegare var det vanleg med 10- og 12-timarsskift, noko som sjglvsagt
hang saman med at det var fleire arbeidstimar per veke enn i dag. Etter
kvart gjekk ein over til 8-timarsskift, og det blei vanleg med tre skift per
dagn som alle var like lange. Men i dei seinare ara har utviklinga gatt den
andre vegen igjen, og tendensen er lengre og lengre skift. I dag er det
mange stader vanleg med 12-, 16- og 24-timarsskift. Vi veit at i offshore-
bransjen har 12- og 24-timarsskift vore vanlege i mange ar. Men offshore-
problematikken er spesiell og blir ikkje nsermare omtalt her.

Formalet med & ga lengre og lengre skift har vore openbert dei fleste sta-
der: gnsket om meir konsentrert fritid. Det er eit rimeleg og legalt @nske,
men likevel blir spgrsmalet: Vil dette gnsket komme i strid med den effek-
ten skiftarbeidet har pa helse og tryggleik pa kort og lang sikt?

Heslegrave, Rhodes og Gil gjorde ei undersgking i Canada i 1999 der dei
studerte ei gruppe arbeidarar som gjekk over fra 9- til 12 ¥2-timarsskift.
Gjennom spgrjeskjema fekk dei eit bilete av korleis skiftarbeidarane opp-
levde skiftet far og etter bytet. Konklusjonen var at nattskift var verre enn
dagskift, noko som ikkje var overraskande. Dei fann og ut at 12 ¥2-timars-
skift blei opplevd som verre enn 9-timarsskift, og ikkje minst: Dei lange
skifta var verre enn skiftarbeidarane hadde trudd, og dei gnskte eigentleg

a byte tilbake til den gamle ordninga. Av ein eller annan grunn avgjorde
bedrifta at det ikkje var aktuelt & ga tilbake til den ordninga arbeidstakarane
eigentleg gnskte mest. Det kan vere pa sin plass & spgrje kva formalet da er
med forsking, men det er ein litt meir komplisert debatt.
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Same ar gjorde @rbaek og medarbeidarar ei undersgking blant 42 av dei til-
sette som arbeidde pd @resundbrua mellom Danmark og Sverige. Nokre av
desse hadde vanleg 40-timars arbeidsveke (5 x 8 timar), mens andre hadde
84-timarsveke (7 x 12 timar) (@rbaek ofl. 2000). Undersgkinga gjaldt ferst og
fremst den subjektive opplevinga av sgvntyngsle. Sgvntyngsle pa skiftet var

den same hos begge gruppene, men den sgvntyngsla dei opplevde etter
jobben, varaukande utoveriveka hos dei som hadde lange skift, mens dei
som hadde korte skift, ikkje opplevde nokon forskjell. Dei som hadde
korte skift, hadde like lange savnperiodar etter jobb heile tida, mens
dei som hadde lange skift, opplevde at sgvnperiodane blei len-

gre utover i veka og pa kviledagar. Dei lange skifta gav altsa au-
kande subjektiv sgvntyngsle. Arbeidarane fglte seg trayttare.

Det er som nemnt vanskeleg a trekkje klare konklusjonar
om kor mykje skiftlengda har a seie, og det har vore sterk
diskusjon om fordelar og ulemper med 12-timarsskift
kontra 8-timarsskift og andre skiftlengder. I farre ut-
gave av dette heftet var det ein slags farebels kon-
klusjon at forskjellen ikkje var sa stor mellom skift-
lengdene nar det gjeld helseeffektar, for eksempel
sgvnvanskar. Framleis er det ikkje trekt nokon klare
konklusjonar. Nar det gjeld uheldige konsekven-
sar for tryggleiken, ser det som tidlegare papeikt
framleis ut til at korte skift er betre enn lange.
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Verkar skiftarbeid inn p3 sevnen?

Sparsmalet i overskrifta kan i utgangspunktet sjd ganske tapeleg ut. Sidan
nattskiftarbeidarar er vakne nar det meste av samfunnet elles s@v, verkar
skiftarbeid sjglvsagt inn pa savn. Eit viktigare sparsmal er korleis det verkar
inn pa savn, eller for & konkretisere:

«  Kor stor rolle speler sgvnmengda totalt for helse og tryggleik?
«  Er nokre typar sgvn viktigare enn andre typar, og kva kan i sa fall
denne forskjellen ha a seie nar ein god skiftplan skal utarbeidast?

Det er full semje om at sgvnmengda er viktig, og at nok sgvn er viktig for
at vi skal kunne fungere optimalt. Den same semja inneber ogsa at den
sgvnen vi far ved normal nattesgvn, er den viktigaste, og at sgvn etter natt-
skift ikkje pa nokon mate kan erstatte den.

Det blei i si tid gjort ei undersgking for a finne ut kor mykje sgvn vi far, alt
etter kva tidspunkt vi legg oss til & sove. Det er ganske enkelt slik at dersom
ein legg seg midt pa dagen, far ein sveert lite sgvn. Den lengste og beste
sgvnen far ein dersom ein legg seg mellom kl. 22 og kl. 24, vel & merke
dersom ein kan sove til ein vaknar av deg sjglv. Det er basert pa at ein i
utgangspunktet har normal dggnrytme, med sgvn om natta og nokolunde
vaken tilstand om dagen.

Kva betyr denne kunnskapen nar det gjeld skiftarbeid? I eit moderne
samfunn er det jo ikkje starten pa arbeidstida som avgjer nar vi skal leggje
oss, men heilt andre faktorar: Nar gar gjestene heim? Nar er fotballkampen
ferdig? Eg ma fa med meg dei siste nyheitene!

Her er vi ved ein viktig faktor i planlegging av skiftarbeid: Nar er avlgysings-
tida eller skiftbytet om morgonen? Skjer det kl. 05.00 om morgonen — eller
kl. 06.00, 07.00 eller 08.00? Undersgkingar har vist at dersom avlgysingstida
er for tidleg, blir savnmengda for lita, nettopp fordi denne avlgysingstida
ikkje er avgjerande for nar vi legg oss til a sove.
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Konklusjonen er at avlgysingstida om morgonen ikkje bar vere tidlegare
enn kl. 07.00, men heller ikkje mykje seinare. D& far vi mest og best savn,
noko som igjen verkar inn pé helseeffektane av skiftarbeid pa lang sikt (sja
for eksempel Costa 2003).

Forenkla kan vi seie at det gjeld & samle opp mest mogleg av den sgvnen
vi har mellom midnatt og klokka 6 om morgonen. Dersom vi skal stille pa
jobb kl. 06.00, ma vi opp i 5-tida, i alle fall dersom vi har eit stykke & kayre
til jobben og i tillegg skal pynte pa framtoningen i form av sminke eller
harkrem. D& mistar vi ein time av denne mest viktige sgvnen. God sgvn kan
i seg sjalv vere sjukdomsfarebyggjande.

Rutenfranz, Knauth og Angersbach gjorde i 1981 ei undersgking der dei s&g
péd sevnmengd relatert til forskjellige skifttypar. Figur 7.1 illustrerer konklu-
sjonen frd undersgkinga.

Sevnen pé dagtid etter siste nattskift blir klart kompensert med nattesgv-
nen seinare. Kortast sgvn om natta far vi fgr eit morgonskift, lengst savn far
vi mellom to fridagar, noko som ikkje er overraskande. D& har vi mest hgve
til & sove, og det er kanskje ogsa da vi slappar best av.

Vi ser at for & fa nok sgvn ma vi seerleg passe pa sgvnen om natta far
morgonskiftet, og avlgysingstida om morgonen speler derfor ei stor rolle.
Dei nemnde forskarane konkluderer ogsa klart: Det er starttidspunktet for
morgonskiftet som er avgjerande for savnmengd og sgvnkvalitet. Sevnun-
derskotet blir alltid redusert dersom morgonskiftet ikkje begynner far kl.
06.00, uavhengig av skiftsystem. Sgvnunderskotet blir dessutan redusert
ved hurtig roterande skiftsystem. Seinare undersgkingar har som nemnt
konkludert med at kl. 07.00 er den ideelle avlgysingstida om morgonen.

Funna som er refererte over, er stadfesta i ei undersgking som MacDonald
og medarbeidarar gjorde i 1999 der dei samanlikna forskjellige grupper av
arbeidstakarar som jobba 12-timarsskift. Den eine gruppa begynte kl. 06.00
og den andre kl. 07.00. Gjennom spgrjeskjema blei arbeidstakarane bedne
om & svare pa spgrsmal som: Nar pravde du & sove? Kor lang tid tok det
for du sovna? Kor mange gonger blei du forstyrra under sgvnen? Nar vakna
du? Kor god kvalitet var det pa sgvnen? Konklusjonen pé undersgkinga var
at tidleg start pd arbeidstida var uheldig for sevnen natta for dagskift. Rett
nok var det omvende tilfellet for sgvnen pé dagtid fer nattskift, men igjen:
Det er sgvnen om natta fer dagskift som kanskje er den aller viktigaste.
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Er det nokon forskjell pa personar som jobbar permanente skift, og
personar som star i roterande skiftordningar? Escriba og medarbeidarar
publiserte i 1992 ein artikkel om ei undersgking blant sjukepleiarar i Spania
der dei samanlikna tilsette i permanente nattskift og i roterande turnus-
arbeid. Formalet var 4 sja pa korleis skiftarbeidet verka inn pa ikkje berre
sgvnkvalitet og s@vnlengd, men ogsa inntak av psykofarmaka, det vil i
dette tilfellet seie laekjemiddel som skulle verke roande og som innsovings-
middel.

Dagsevn

Etter siste nattskift
Mellom to nattskift
Nattesgvn

For morgonskift
Etter morgonskift
Etter kveldsskift
For kveldsskift
Etter siste nattskift

Mellom to fridagar

3 4 5

Sgvnlengd i timar

(e
T
oo=
O=
[
o

1 L]
0 1 2

Figur 7.1 Her ser vi kor mykje sevn vi far om dagen etter siste nattskift og mellom to
nattskift, og kor mykje nattesavn vi far ved forskjellige skifttypar (Rutenfranz, Knauth
og Angersbach 1981).

Undersgkinga blei gjord ved hjelp av eit sparjeskjema til 606 kvinnelege

og 367 mannlege sjukepleiarar. For begge kjgnn blei det funne ein reduk-
sjon i ssvnmengd, opptil to timar for permanente nattskift og rundt ein halv
time for dei som hadde roterande turnusarbeid. Sgvnkvaliteten var klart
nedsett i begge gruppene, men det var ingen auke i bruk av laekjemiddel
ved nattarbeid, og ingen forskjell i laekjemiddelbruk mellom gruppene.

Denne og fleire andre undersgkingar viser at det faktisk er ein forskjell i
sgvnkvalitet mellom dei som arbeider i roterande skift, og dei som har per-
manente skiftordningar. I rettferds namn ma det seiast at det finst undersg-
kingar som viser stikk motsette resultat. Men alle viser at dei som arbeider
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om natta, har darlegare sgvnkvalitet enn dei som berre arbeider pa dagtid.

Problemet er likevel samansett, noko ei undersgking fra 2001 viste. Den blei
utfert i Brasil blant 16 mannlege og 30 kvinnelege arbeidstakarar som ar-
beidde nattskift pa ein plastfabrikk fra kl. 22.00 til kl. 06.00. I undersgkinga
blei det skilt mellom arbeidstakarar som hadde sma barn heime, og dei som
ikkje hadde det. Det blei ikkje funne nokon forskjell pa kjgnna med omsyn
til lengda pa nattesgvnen eller total sevnmengd, men det var ein for-
skjell pa arbeidstakarar som hadde sma barn heime, og dei som ikkje
hadde det. Konklusjonen var at bade sgvnbehov og sosiale faktorar
er med pa a avgjere den totale sevnmengda (Rotenberg ofl. 2001).

Ut fra dei undersgkingane som er gjorde, kan ein trekk-
je ein del konklusjonar som til saman blir tilradingar
om det som populeert blir kalla god sgvnhygiene:

« Det er starre sgvnproblem hos skiftarbeidarar
enn hos andre.

+ Aukande alder gir redusert toleranse for
skiftarbeid, og denne reduserte toler-
ansen kjem allereie nar vi passerer 40 ar.

- Talet pa pafalgjande nattskift speler ei viss
rolle, og dette talet bar vere minst mogleg.

e Det er viktig at turnusplanen roterer
med klokka, ikkje minst for & fgrebyg-
gje at turnusarbeidarar utviklar sjukdom.

« Dei som arbeider om natta, sgv i gjen-
nomsnitt to timar mindre etter nattskift
enn etter andre skift. Ved mange natt-
skift etter kvarandre kan dei dermed
opparbeide eit stort sgvnunderskot.

« Avlgysingstida om morgonen har stor
innverknad pa den totale sgvnkvaliteten.
Avlgysingstida bar ikkje vere far kl. 07.00.
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Verkar skiftarbeid inn pa fravaeret?

Kva skiftarbeid har a seie for fraveeret, har det ikkje vore fokusert sa mykje
pa, og det er lite forsking pa dette omradet. Dersom det er slik at skift-
arbeid gir ugnskte helseeffektar, vil mange tenkje at det ogsa er naturleg
at det far innverknad pa fraveeret. Men det er ikkje ei sjglvsagd slutning,
for dei siste ara har det komme klart fram at sjukefraveer berre i avgrensa
grad har med sjukdom & gjere. Det har ogsd, kanskje i starre grad enn vi
har trudd, samanheng med trivsel, arbeidsmiljg, heimeforhold og andre
faktorar. Kanskje ordet sjukefraveer i seg sjalv er misvisande? Kanskje er
sjukefraveer meir eit politisk enn eit medisinsk omgrep?

Walker og De la Mare gjorde i 1971 ei undersgking som konkluderte med
at arbeidarar pa faste skift var oftare borte fra arbeidet av helsearsaker
enn dagarbeidarar. Luftvegsplager og fordayingsproblem blei oppgitt som
dei vanlegaste arsakene til frdveer. Denne undersgkinga samanlikna altsa
dagarbeidarar med arbeidarar pa faste skift, og er ikkje noka samanlikning
mellom forskjellige skiftsystem.

Eg gjorde saman med Hans Jeppe Jeppesen og Henrik Baggild i 1998 ei
undersgking av 13 000 sjukmeldingar ved Hydro Porsgrunn Industripark i
perioden 1980-1990. I desse ara fekk bedriftshelsetenesta ved bedrifta kopi
av diagnosen pa alle sjukmeldingane fra trygdekontora. Det var sjglvsagt
heilt ulovleg, men det gjekk ti ar far nokon tenkte pa det. Da blei dette
meldingssystemet stoppa, men dei 13 000 sjukmeldingane utgjorde ein
viktig database for undersgkingar. Vi konsentrerte oss om sjukmeldingane
med diagnosar der samanhengen mellom skiftarbeid og helseeffektar er
kjend, naermare bestemt hjerte- og karsjukdommar, fordgyingsproblem og
«lettare psykiske lidingar» (for eksempel sgvnproblem). I tillegg @nskte vi &
sja pa to sjukdomsgrupper der samanhengen har vore meir uklar, nemleg
muskel- og skjelettsjukdommar og svulstar, det vil i vesentleg grad seie
kreftsjukdommar. I undersgkinga blei dagarbeidarar og skiftarbeidarar
samanlikna nar det gjaldt bade fraveershyppigheit og tidslengd pa sjukmel-
dingar. Alle skiftarbeidarane i undersgkinga hadde gatt roterande skift.
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Vi fann ikkje auka fraveer med desse diagnosane som grunnlag hos skift-
arbeidarar samanlikna med dagarbeidarar, og heller ingen forskjell i tids-
lengda pa sjukmeldingane. Det inneber ikkje nadvendigvis at skiftarbeida-
rane ikkje var meir sjuke, men kan ha med slike ting a gjere som at nivaet av
sjukmeldingar blant arbeidstakarar ikkje kan relaterast til sjukdom aleine, og
at arbeidskulturen utgjer ein forskjell pa dagarbeidarar og skiftarbeidarar.
Det er jo i mange tilfelle slik at nar ein skiftarbeidar blir sjuk og borte fra
jobb, méa andre gjere jobben i staden. Skiftlaget kan opplevast som ein
familie, og terskelen for & vere heime blir derfor ofte hagare enn hos
dagarbeidarar.

Hovudkonklusjonen er at vi ikkje kan seie noko sikkert om sa-
manhengen mellom fraveer og skiftarbeid. Vi veit dessutan fra
far at skal slike undersgkingar av fraveer ha noko for seg, er
det ogsa andre element enn sjukdom ein ma fokusere pa.
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Verkar skiftarbeid inn p3 helsa?

Det er som nemnt i mange tilfelle slik at nar ein skiftarbeidar blir sjuk og
borte fra jobb, ma andre gjere jobben i staden. Skiftlaget kan opplevast
som ein familie, og terskelen for & vere heime blir derfor ofte hggare enn
hos dagarbeidarar.

For det farste er omgrepet helse vanskeleg i seg sjglv. Verdshelseorganisa-
sjonen (WHO) definerer helse som «ein tilstand av komplett fysisk, psykisk
og sosialt velvaere, og ikkje berre fraveer av sjukdom». Det er ein sveert god
definisjon, men dersom vi skal leggje den til grunn, kan vi jo setje spgrsmal-
steikn ved om helse ngdvendigvis har med sjukdom & gjere i det heile teke.
Det gar fint an & ha god helse med mykje sjukdom. Dette er likevel ein heilt
annan diskusjon. I var samanheng er det viktigast at vi har ei felles forstaing
av kva vi snakkar om, nemleg samanhengen mellom skiftarbeid og utvikling
av definerte sjukdommar eller sjukdomsgrupper.

Ein ting er at helse er vanskeleg a definere. Ein annan ting er at det ikkje er
heilt enkelt & undersgkje helseeffektar eller utvikling av sjukdom. Kva skal
leggjast til grunn for slike undersgkingar? Skal vi spgrje kvar enkelt skiftar-
beidar om han eller ho faler seqg frisk eller sjuk, altsd om subjektive faktorar?
Skal vi sparje om skiftarbeidarar har fatt diagnosar pa spesielle sjukdommar
av legen, altsd om objektive funn? Skal vi male sjukefraveeret? Skal vi male
dgdsraten? Eller skal vi sja pa kor mange skiftarbeidarar som far uferetrygd
eller tidlegpensjon i forhold til dagarbeidarar?

Det seier seg sjglv at slike sparsmal ikkje har eintydige svar. Fraveer er, som
vi har drgfta tidlegare, ikkje nokon god maleparameter, fordi bakgrunnen
for fraveeret har med langt fleire forhold enn sjukdom & gjere. Dgdsrate er
ein konsekvens av blant anna sjukdom, og det er ein ganske diffus ma-
leparameter. Dagdsraten er jo alltid 100 % om ein ser han over noko tid.
Pensjonar er ofte eit arbeidspolitisk verktay, og det er for eksempel alltid
fleire som blir trygda i periodar med hgg arbeidslayse. Helse og sjukdom
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er mangfaldige omgrep, og vi treng a sja pa fleire forhold for a finne ut av
spgrsmalet i overskrifta.

For & eksemplifisere kan vi referere ei undersgking som Haider, Kundi og
Koller gjorde i Austerrike i 1981. Dei gnskte & samanlikne helsa til dagar-
beidarar og skiftarbeidarar, og dei sdg pa bade sjukefraveer, diagnosar og
subjektive symptom, blanda desse dataa og produserte eit nytt omgrep
som dei kalla helseskare. Resultata gar fram av figur 9.1.

Poenget er at hos skiftarbeidarar skjer det eit mykje sterkare fall i helseska-
ren enn for dagarbeidarar, og seerleg etter 35-arsalderen. Det skulle tilseie
at skiftarbeid har effekt pa helsa pa lang sikt, og det burde om ikkje anna
vekkje interesse for & undersgkje spgrsmalet meir inngdande.

Relativ risiko
2,5 1

—®— Dagarbeidarar ——&— Skiftarbeidarar

2,0 ¢

——— . Ty
1,0 §

L 4

0,5 T T T 1

18 22 28 35 50

Alder

Figur 9.1 Figuren viser at for dagarbeidarar minkar den generelle helseskdren frd 18
til 50 dr. Det vil vere naturleg at han ogsa gdr ned etter fylte 50 ar, men det er ikkje
teke med i undersgkinga (Haider, Kundi og Koller 1981).

Eit anna element er at forsking i seg sjalv ikkje er heilt enkelt. Det finst bade
god og darleg forsking, ogsa pa temaet skiftarbeid. Det er viktig at alle feil-
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kjelder blir vurderte fer ein trekkjer konklusjonar. Eit eksempel pé forsking
som ikkje held mal, er ei undersgking gjord av Walker i England i 1966. Han
gjennomfgrte ein studie pa ein fabrikk der arbeidstidssystemet blei lagt om
frd permanente/faste skift til ei roterande skiftordning med rotasjon kvar 8.
veke. Resultata var overtydande: 100 % av arbeidstakarane ville halde fram
med det nye systemet etter at dei hadde prevd det ut ei stund, og 50 % sa
at dei hadde betre sgvnkvalitet enn dei hadde hatt tidlegare. Det verka jo
greitt — men i ettertid kom det fram at samtidig som arbeidstidssystemet
blei endra, blei arbeidstida ogsa sett ned fra 45 til 42 timar per veke og
lznna blei auka med 20 %.

Sa kan ein jo sparje korfor arbeidstakarane sov betre, og korfor dei gnskte a
halde fram med systemet etter utprgvinga. Slike openberre, og ogséd mindre
openberre, feilkjelder ma ein ta tilbgrleg omsyn til dersom ein skal presen-
tere ein serigs forskingsrapport. I denne framstillinga har eg prevd & bruke
berre forskingsstudiar som held hgg kvalitet.

Ein velkjend faktor i all helseforsking i arbeidslivet er den sakalla «healthy
worker»-effekten. Den fortel at ei gruppe arbeidstakarar i ei bedrift og
«normalbefolkninga», det vil seie eit snitt av innbyggjarane i distriktet eller
landet, er to grupper som er sveert forskjellige, men som likevel ofte blir
samanlikna. «Healthy worker»-effekten tek omsyn til slike ting som at nar
ein person skal sgkje arbeid, sa vil vedkommande alltid vurdere arbeidet

ut fra si eiga helse. Den som bruker rullestol, sgkjer ikkje pa jobbar der

ein ma ga mykje. Den som har ein sjukdom som krev omsyn til ein stabil
dggnrytme, slik som epilepsi og diabetes, sgkjer ikkje pd jobbar med skift-
arbeid. Allereie ved sgknad om jobb er det altsd nokon som fell ut, noko
som inneber at den gruppa menneske som er pa jobb, er friskare enn den
gruppa menneske som er utanfor. Vidare er det mange stader slik at far folk
blir tilsette, mé dei gjennom ei sdkalla helseundersgking. D& vil det ogsa
vere enkelte som fell ut, fordi dei ikkje har dei helsefgresetnadene som skal
til for a fylle den aktuelle jobben. Og blant dei som begynner i ein jobb, vil
det vere nokre som etter kvart finn ut at dei ikkje har helse til & halde fram i
den, og som derfor sluttar.

Folgjene av «healthy worker»-effekten er at ei gruppe skiftarbeidarar er
friskare enn «gjennomsnittsbefolkninga» utanfor bedriftsporten. Dei er
ogsa friskare enn dagarbeidarar, som ikkje treng a ta dei same omsyna nar
dei skal sgkje jobb. Slike faktorar ma ein ta med i vurderingane nar ein skal
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forske, og ikkje minst nar ein skal vurdere den forskinga som er gjord.

Dersom det er slik at skiftarbeidarar har hagare risiko for sjukdommar som
kan forkorte livet, er det ogsa naturleg at dadsraten blant skiftarbeidarar er
hagare. Det er likevel ikkje gjort mykje forsking pa dette feltet. Legen Eivind
Thiis-Evensen konkluderte i undersgkinga som var eit resultat av det arbei-
det som begynte i 1949 (sja side 53), med at det ikkje var nokon forskjell i
dgdsrate mellom skiftarbeidarar og dagarbeidarar.

Ein velkjend rapport blei lagd fram av R. Taylor og S. Pocock i 1972. Dei
brukte omgrepet gjennomsnittleg dedsrate, som blei sett til 100. Dei sdg
pa gruppene skiftarbeidarar, dagarbeidarar og tidlegare skiftarbeidarar
kvar for seg og definerte den relative dgdsraten for dei tre gruppene.
Dagarbeidarar hadde litt Idgare dgdsrate, skiftarbeidarar omtrent som
gjennomsnittet, og dei som tidlegare hadde hatt skiftarbeid, hadde mykje
hogare dadsrate.

Denne undersgkinga har vore diskutert mykje. Skiftarbeidarar har ifelgje
undersgkinga like hgg dedsrate som gjennomsnittet, men ifalgje argumen-
tasjonen rundt «healthy worker»-effekten skulle dei altsd som gruppe i ut-
gangspunktet vere friskare enn gjennomsnittsbefolkninga. Sidan dei likevel
har like stor dgdsrate som gjennomsnittsbefolkninga, vil det kanskje seie at
skiftarbeidarar er spesielt utsette. At tidlegare skiftarbeidarar som gruppe
kjiem sa darleg ut i den nemnde undersgkinga, kan tyde pa ein samanheng
mellom skiftarbeid og dgdsrate. Denne argumentasjonen har vore mykje
brukt ndr undersgkingar av denne typen blir diskuterte.

A. Knutsson gjorde ein gjennomgang av undersgkinga til Taylor og Pocock
pa nytt og tolka resultata pa ein litt meir profesjonell mate. Hans konklusjon
var nettopp at dedsraten likevel sdg ut til & vere hggare hos skiftarbeidarar
enn hos dagarbeidarar. P4 same mate fann T. Akerstedt i 2004 ut at det var
hegare dadsrate blant kvinnelege «white collar»-skiftarbeidarar enn blant
«white collar»-dagarbeidarar. «White collar» er eit fagomgrep pa arbeidsta-
karar i administrasjon, kontorarbeid osv., i motsetning til «blue collar», som
ein bruker om «karane pa golvet».
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Danske statistiske undersgkingar har vist at blant dei 14 yrka med lagast
dadsrate er det to yrke med ulagleg arbeidstid, mens det blant dei 25 yrka
med hggast dgdsrate er 14 yrke med ulagleg arbeidstid. Omgrepet ulagleg
arbeidstid dreier seg i denne samanheng naturleg nok mykje om nattarbeid
og skiftarbeid. Statistikk er ikkje forsking, men slike undersgkingar kan like-
vel seiast a gi ein viss peikepinn.
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Helseeffektar generelt

La oss sla fast: Skiftarbeid gir ein risiko for & utvikle sjukdom. Dei sjukdoms-
gruppene vi i dag kan seie det finst ein rimeleg god dokumentasjon pa nar
det gjeld ein slik samanheng, er

«  «lettare» psykiske lidingar

* mage- og tarmsjukdommar

* hjarte- og karsjukdommar

« forplantingsskadar (blant anna abortrisiko)
e kreftsjukdommar

Vi skal sja pa desse gruppene kvar for seg, men farst er det viktig a seie
noko generelt om utvikling av sjukdommar ved skiftarbeid. Vi kan nemleg
med stor visse seie at dette er etablert som fakta:

Det er ein aukande risiko for a fa helseproblem dersom ein arbeider skift,
spesielt ved nattarbeid. Tidlegare skiftarbeidarar har fleire sjukdommar og
symptom enn dagarbeidarar og dei som framleis er skiftarbeidarar. Det siste
momentet er eit fenomen for seg sjglv, som det kan skrivast ei eiga bok om,
og som ikkje vil bli vidare utdjupa her. Vi kan ogsa seie at skiftarbeidarar er
meir utsette for forverring av helsetilstanden pa grunn av alder, noko som
har samanheng med kor lenge dei har jobba skift.

PSYKISKE LIDINGAR

I dag er det ikkje heilt lett & vite kva som er meint med psykiske lidingar,
fordi grensa mellom det som er rekna som «normalt», og det som er defi-
nert som sjukdom, stadig endrar seg. Det har komme mange nye diagnosar
innan feltet, om tilstandar som pregar menneske som far berre blei sett

pa som «litt spesielle». Ekspertane fortel at kvar tredje nordmann vil fa ei
psykisk liding, og kvar femte sjukmelding har ein diagnose som fell innanfor
kategorien psykiske lidingar.
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I mange ar har det i forskinga rundt effektar av skiftarbeid vore snakka om
«lettare psykiske lidingar», og den mest kjende er ikkje uventa sgvnforstyr-
ringar. Det kom ein fram til allereie i 1950-ara. I 1949 var det streik ved
Norsk Hydro pa Heraya i Porsgrunn, og Hergya Arbeiderforening stilte som
vilkar for & ga tilbake pa jobb at bedrifta undersgkte om skiftarbeid var
farleg. Det fgrte til ei stor undersgking som omfatta meir enn 6000 arbei-
darar i bedrifta, og denne undersgkinga er i ettertid blitt sett pa som sveert
viktig, og som ei undersgking med — etter malestokken pé den tida — sveert
hag vitskapleg kvalitet. Undersgkinga blei gjennomfgart av bedriftslegen
Eivind Thiis-Evensen, og hans konklusjon i 1958 var at det var overhyppig-
heit av sgvnforstyrringar hos skiftarbeidarar. Han fann ogsa ut at «for 20 %
av arbeiderne passer ikke skiftarbeid, og for disse er skiftarbeid skadelig».
Samtidig blei det gjort ei liknande undersgking ved Odda Smelteverk, der
A. Aanonsen kom fram til akkurat det same resultatet.

Det er i ettertid gjort mangfaldige undersgkingar som stadfestar desse
funna, som no er over femti &r gamle. M. Jamal gjorde ei undersgking i
1981, der nokre hundre sjukepleiarar og like mange fabrikkarbeidarar
deltok. I begge desse gruppene var det dei som arbeidde permanente
skift, som hadde best resultat nar det gjaldt mental helse, jobbtilfredsheit
og sosial deltaking. Denne gruppa hadde ogsa mindre fraveer og mindre
turnover enn dei som arbeidde i roterande ordningar.

Dei fleste av undersgkingane er likevel ikkje gjorde med tanke péa & saman-
likne skiftordningar, men for & samanlikne skift med dagtid. Vi skal ikkje her
gjere greie for dei enkelte forskingsundersgkingane som er gjorde omkring
psykisk helse, men trekkje nokre generelle konklusjonar som samanfatning

av forskinga om dette temaet, som i dag er etablert som godt dokumenter-
te sanningar. Forskinga dei siste ara har blant anna fokusert pa kva kronisk

eksponering for nattarbeid gjer med delar av hjernen var gjennom produk-
sjon av forskjellige stresshormon.

Det er funne ein overhyppigheit av slike fenomen som irritabilitet, rastlgyse,
tungsinn, angst og nervgsitet hos skiftarbeidarar. Desse plagene er mest
uttalte hos skiftarbeidarar som har skiftplanar med nattarbeid, men det er
ogsa overhyppigheit hos toskiftarbeidarar, altsa dei som gar morgon- og
ettermiddagsskift. Alle er sjglvsagt til tider irritable og rastlause utan at det
har noko med sjukdom & gjere, men desse plagene er altsd meir uttalte hos
skiftarbeidarar enn hos andre grupper.
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Ei undersgking av Pati, Chandrawanshi og Reinberg frd 2001 har funne ein
samanheng mellom skiftarbeid og angst og depresjon.

Andre undersgkingar kan tyde pa at det ogsa er ei viss overhyppigheit av
alvorlegare psykiatriske diagnosar, som alvorleg depresjon, maniske tilstandar
osv. Det er ikkje slik at skiftarbeid i seg sjelv er drsak, men det kan verke som
om nokre menneske er meir disponerte enn andre for a fa slike sjukdommar,
og at visse faktorar kan utlgyse dei. Og skiftarbeid er ein slik faktor.

MAGE- OG TARMSJUKDOMMAR

Samanhengen mellom skiftarbeid og mage- og tarmsjukdommar var noko
av det fgrste som blei utforska innanfor temaet skiftarbeid og sjukdom.
Allereie i 1943 kom ein artikkel der det blei pavist ein samanheng mellom
magesar og skiftarbeid (Ihre 1943).

Nar vi i denne samanheng snakkar om mage- og tarmsjukdommar, dreier
det seg i stor grad om det som pa fagspraket heiter dyspeptiske sjuk-
dommar, betre kjent som magesar og magekatarr. Den tidlegare refererte
undersgkinga til Eivind Thiis-Evensen pa Hergya konkluderte med at det

er overhyppigheit av slik sjukdom blant skiftarbeidarar. P4 same mate som
samanhengen mellom skiftarbeid og sevnvanskar er dette ein konklusjon
som har blitt stdande uimotsagd, sjglv om det har vore gjort tallause under-
sgkingar med same tema.

No kan ein sjglvsagt seie at magesar og magekatarr far ein blant anna av
rgyking og kaffi, og skiftarbeidarar rgykjer meir og drikk meir kaffi enn
andre. Dessutan et dei jo meir pizza og hamburgarar og mat som dagar-
beidarar ikkje kunne finne pa a vere i naerleiken av, blir det ogsa hevda.
Det verkar openbert at den slags pastandar ikkje utan vidare held vatn,
men i forskingsundersgkingar ma ein alltid sergje for & kontrollere for slike
feilkjelder. Det er eit prinsipp i forsking at nar to grupper skal samanliknast,
skal dei vere mest mogleg like utanom pa det omradet ein gnskjer &

forske pa.

Konklusjonen etter gode undersgkingar som etter kvart er gjennomfarte,

er at det er skiftarbeidet som enkeltfaktor som gjer at ein far magesar og
magekatarr. Fordgyingssystemet vart er meir aktivt om natta enn om dagen,
og det er derfor seerleg utsett pa den tida av dggnet. Det kan ein sjglvsagt
ta omsyn til som skiftarbeidar ved ikkje & utsetje seg for andre ting som kan
gi dei same plagene, for eksempel rgyking og kaffi.
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Som ein digresjon ma det nemnast at magesar eigentleg er ei litt misvis-
ande nemning, fordi 80 % av alle magesar ikkje sit i magesekken, men i
tolvfingertarmen.

Knauth og medarbeidarar gjorde i 1987 ei undersgking der dei prgvde a
samanfatte all forsking som var gjord pa samanhengen mellom skiftarbeid
0g mage- og tarmsjukdommar fram til 1980. Figur 10.1 viser resultata dei
kom fram til.

Dei raude saylene representerer den undersgkinga som viste feerrast fare-
komstar av mage- og tarmsjukdom, og dei oransje sgylene den undersgkin-
ga som viste flest. For toskiftarbeidarar viser undersgkingane stort sett ein
frekvens pa 5 % med slike plager. For dagarbeidarar varierer undersgkinga-
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ne mellom frekvensar pa 0,3 % og 7 %. Hos skiftarbeidarar som har rote-
rande skiftordning, er dei tilsvarande tala ifglgje undersgkingane mellom
2,5 0g 15 %, og for tidlegare skiftarbeidarar heilt opp til 30 %. Det er god
dokumentasjon og ei god stadfesting av samanhengen mellom skiftarbeid
0g mage- og tarmsjukdommar.

Blant seinare forsking kan det nemnast at Ottman og medarbeidarar i 1989
spurde politifolk om korleis dei hadde det, blant anna nar det gjaldt ei
rekkje helseforhold. Dei som arbeidde skift, hadde generelt meir plager enn
dagarbeidarar. Spesielt framheva dei mage- og tarmproblem som noko av
det mest plagsame. Enck og medarbeidarar i Tyskland gjorde noko liknande
i 1995, ved & spgrje tilsette i flyselskap, bade kabinpersonale og folk som
arbeidde pa dagtid i administrasjonen. Kabinpersonalet hadde meir mage-
plager enn dei som arbeidde i administrasjonen. Kabinpersonalet er jo ek-
sponert for bade nattarbeid og for det a fly gjennom fleire tidssoner, noko
som gir mykje av dei same biverknadene som skiftarbeid. Costa ofl. gjorde i
2001 tilsvarande funn i Italia i ei undersgking av fleire hundre bussjafgrar.

. Ferrast . Flest

Prosent med magesar
30 9

20 =

10 9

Dagarbeid Toskift Rotasjon Tidlegare
skiftarbeidar

Figur 10.1 Samanheng mellom arbeidstidsordning og magesar.

49



Knutsson laga i 2003 ein ny oversiktsartikkel, og i alle artiklane som gjorde
greie for desse samanhengane, fann han klare samanhengar mellom
skiftarbeid og mage- og tarmsjukdommar, pa same mate som Knauth og
Rutenfranz i 1980.

Gjennom dei siste tidra er det blitt kjent at det ikkje berre er magesyre som
gir magesar. Mange har vel fatt med seg at bakterien Helicobacter pylori
ofte kan fa skulda, og at magesar derfor gjerne blir behandla med antibio-
tika. Pietroiusti og medarbeidarar (2006) paviste i ei italiensk undersgking
at skiftarbeidarar som var berarar av denne bakterien, lettare fekk magesar
enn andre.

Ein samla konklusjon ut fra den forskinga som er gjord, kan derfor vere at
samanhengen mellom skiftarbeid og mage- og tarmsjukdommar blei fun-
nen i tidlegare undersgkingar og er blitt stadfesta i seinare. Dei symptoma
som er vanlegst, er forstopping, smerter i magen og auka risiko for mage-
sar. Det er ogsa opplagt at det er ein samanheng mellom desse plagene og
matvanar og andre livsstilsfaktorar.

HJARTE- OG KARSJUKDOMMAR

Hjartesjukdommar er ei stor sjukdomsgruppe. Det ville vere ei overdriving a
pasta at skiftarbeid kan bringe fram heile denne gruppa med sjukdommar
og lidingar i kroppens kanskje aller viktigaste organ (i den grad vi skal gra-
dere kva som er viktigast inne i 0ss). Hjarte- og karsjukdommar har likevel
noko med skiftarbeid a gjere.

Kva er sa hjarte- og karsjukdommar? Som namnet seier, er det sjukdom-
mar som rammar hjartets eigne kar, det vil seie blodarer. Ofte mater vi den
engelske nemninga «CHD» eller «coronary heart diseases». Desse sjukdom-
mane er kjende som hjarteinfarkt og hjartekrampe (angina pectoris).

Vi veit fra for at dei viktigaste faktorane bak desse sjukdommane er hagt
blodtrykk, hagt kolesterolinnhald i blodet og sigarettrgyking. Sjglv om
skiftarbeid er ein ikkje uvesentleg risikofaktor for utvikling av hjarte- og
karsjukdom, ma det ikkje vere tvil om at den viktigaste arsakssamanhengen
framleis er den livsstilen vi vel, ikkje det arbeidstidssystemet vi bestemmer
oss for. Forskjellane er, som vi skal sj3, likevel ikkje astronomiske.
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Det er farst og fremst gjennom dei siste 30 dra forskarar har interessert seg
for ein mogleg samanheng mellom skiftarbeid og utvikling av hjarte- og
karsjukdommar. Undersgkingar gjorde i 1950-4ra viste ingen slik saman-
heng. Den undersgkinga som Thiis-Evensen gjorde ved Norsk Hydro for 50
ar sidan, konkluderte faktisk med at det ikkje var nokon samanheng mellom
skiftarbeid og hjartesjukdommar, sjglv om omgrepet hjartesjukdom den
gong nok var noko meir diffust enn i dag. Den same konklusjonen trekte
0gsa Harrington i ei undersgking frd 1978. Mykje kan seiast om desse un-
dersgkingane, bdde om méaten diagnosen blei stilt pa, kva som blei under-
sekt osv,, men om kvaliteten pd undersgkingane er det ikkje noko gale &
seie. 11980-ara var det enkelte som ville undersgkje meir djuptgdande om
det kunne vere ein samanheng likevel. Interessa blei blant anna vekt gjen-
nom ein artikkel av Koller i 1983.

Koller undersgkte 270 personar ved eit austerriksk oljeraffineri og fann ut
kor mykje sjuke skiftarbeidarar hadde med bakgrunn i hjarte- og karsjuk-
dommar samanlikna med dagarbeidarar og tidlegare skiftarbeidarar. Ho
fann at 20 % av skiftarbeidarane var ramma av hjarte- og karsjukdommar,
mot 7 % av dagarbeidarane. Det er ein stor forskjell, og undersgkinga vekte
stor oppsikt. Men undersgkinga var lite spesifikk, og det var derfor behov
for & ga meir detaljert inn pa fenomenet.

11985 gjorde Anders Knutsson og medarbeidarar ei statistisk undersg-

king ved a sja pa data frd nesten 1 million pasientar som var lagde inn pa
svenske sjukehus. I Sverige, og ogsa i Danmark og Finland, er dei flinke til &
registrere arbeidsmiljgfaktorar ndr menneske blir lagde inn pa sjukehus. Pa-
sientane blir spurde om kva slags arbeid dei har, kva dei blir eksponerte for i
arbeidet, og kva for arbeidstidssystem dei har. Undersgkinga kunne gjen-
nom desse dataa analysere kva diagnose og kva arbeidstidssystem pasien-
tane hadde. Det viste seg a vere ei klar overvekt av personar med uregel-
messig arbeidstid blant dei som var lagde inn for hjarte- og karsjukdom. Og
skiftarbeid bar jo i hggaste grad reknast som uregelmessig arbeidstid.

Nokre ar far, i 1982, gjorde Alfredsson ofl., ogsa det i Sverige, ei liknande
undersgking. Han brukte den same databasen over innlagde pasientar og
sag pa kva for enkeltfaktorar i arbeidsmiljget som gav risiko for hjarte- og
karsjukdom. Hans konklusjonar var at hos menn var «<monotoni i arbeidet»
den enkeltfaktoren som gav sterst risiko, 32 % over «normalbefolkninga».
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Pa andreplass kom skiftarbeid, med ein «relativ risiko» pa 1,29, altsd 29 %
starre risiko enn «<normalbefolkninga». Nar vi sa ser at rayking som enkelt-
faktor gir ein «relativ risiko» pa 1,28, kan vi faktisk konkludere med at skift-
arbeid gir same risiko for utvikling av hjarte- og karsjukdom som rgyking
aleine. Dersom vi rgykjer og i tillegg arbeider skift, vil risikoen auke enda
meir.

Den enkeltfaktoren som gav hggast risiko hos kvinner, var «<manglande
kontroll over pausar i arbeidet», men ogsa hos denne gruppa kom skiftar-
beid pa andreplass. Alfredsson fann elles ingen samanheng mellom desse
arbeidsmiljgfaktorane og andre sjukdommar, som hjerneslag, psykiatriske
sjukdommar, alkoholisme, diabetes osv. Omgrepet «manglande kontroll
over pausar i arbeidet» er litt vanskeleg a gjere greie for. Kortversjonen
kan vere at i mange yrke er det ikkje mogleg a fglgje med i den fleksibili-
teten som pregar samfunnet elles. Skrankepersonale ma ta omsyn til keen
framfor skranken, sentralbordoperatgren kan ikkje ga fra sentralbordet og
ma derfor ha ein avlgysar ndr ho eller han skal pa toalettet. Sveert mange av
desse funksjonane er framleis kvinnearbeidsplassar.

Undersgkingar som desse er ganske palitelege, for nar ein registrerer men-
neske som blir innlagde i sjukehus for hjarte- og karsjukdom (der hjarte-
infarkt dominerer), far ein med seg starstedelen av alle som faktisk far slik
sjukdom. Bade i Sverige og i Noreg, og i dei fleste andre land med godt
utbygd helsevesen, blir jo dei aller fleste som far desse sjukdommane, sju-
kehusinnlagde sveert raskt — i alle fall dei som overlever den fgrste fasen.

11986 gjorde den same Knutsson og medarbeidarar ei anna undersgking
som er blitt sveert kjend og ikkje minst h@gt verdsett. Dei tok ut ei gruppe
pa 504 arbeidstakarar ved ein svensk papirfabrikk og undersgkte dataa for
dei fra dra 1968-1983. Halvparten av dei var skiftarbeidarar og halvparten
dagarbeidarar. Desse to gruppene var elles mest mogleg like nar det gjeld
andre eigenskapar, noko som medverka til at kvaliteten pa undersgkinga
blei sveert hag.

Det viste seg at gjennom desse 15 ara var det 34 skiftarbeidarar og 9 dag-
arbeidarar som hadde fatt hjarte- og karsjukdom. I same undersgking viste
det seg ogsa at skiftarbeidarane hadde lettare for & utvikle hggt blodtrykk
enn dagarbeidarane. Det kan synast som om 34 og 9 arbeidstakarar ikkje er
seerleg hgge tal, men forskjellen er likevel sa stor at han er det vi kallar sig-
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nifikant, det vil seie at det ikkje kan dreie seg om ein tilfeldig samanheng.
Dei same forskarane sdg ogsa pa utviklinga av hjarte- og karsjukdom ut fra
kor lenge den enkelte hadde arbeidd skift (Knutsson ofl. 1986). Figur 10.2
viser resultata dei kom fram til.

11994 gjorde Elsner og medarbeidarar ei liknande undersaking ved hjelp av
sparjeskjema til 536 personar, som var delte inn i grupper av skiftarbeidarar
og dagarbeidarar. Det blei ogsa i denne undersgkinga funne at skiftarbeid
er ein risikofaktor, og undersgkinga viser dessutan ei overvekt av slik sjuk-
dom hos dei som hadde bytt fra skiftarbeid til dagarbeid.

Kawachi, Colditz, Stampfer og medarbeidarar gjorde i 1995 ei undersgking
blant amerikanske kvinnelege sjukepleiarar. Denne undersgkinga vitnar om
ein risiko pa 38 % over «normalen» hos dei som arbeidde skift. Risikoen var
20 % over det normale hos dei som hadde géatt skift i under seks ar, og 50
% hos dei som hadde meir enn seks ar i skiftarbeid bak seg.

Relativ risiko

30 9
2,5

2,0

1,0

0,5

0 2-3 4-10 11-16 18-20 >21
Ar i skiftarbeid

Figur 10.2 Dess fleire dr ein har jobba skift, dess starre risiko er det for G utvikle
hjarte- og karsjukdom. Etter 20 dr i skiftarbeid er risikoen faktisk tre gonger sd stor
som i den gjennomsnittlege befolkninga (studie 1968-1982/83) (Knutsson ofl. 1986).
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Ei undersgking av Ha og Park fra 2005 viser til at det metabolske syndro-
met, ei nemning for kombinasjonen av overvekt og ugunstig innhald av
feittstoff i blodet, i starre grad finst blant personar som har skiftarbeid, enn
hos andre grupper. Det er kjent fra tidlegare at det metabolske syndromet
er ein risikofaktor for utvikling av hjarte- og karsjukdommar. Undersgkinga
blei gjord blant kvinnelege sjukepleiarar og mannlege fabrikkarbeidarar.
Konklusjonen var at det i begge gruppene var ein klar samanheng mellom
blodtrykk, kolesterolinnhald i blodet og talet pa ar personane hadde hatt
skift- eller turnusarbeid. Undersgkinga seier altsa ikkje noko om hjartesjuk-
dom som diagnose, men om risikofaktorar for a utvikle hjarte- og karsjuk-
dommar. Baggild og Knutsson (1999) har gjort ein gjennomgang av 17 av
dei mest kjende og verdsette forskingsundersgkingane om dette temaet,
og konklusjonen er at forskinga klart viser at skiftarbeidarar i desse under-
sgkingane har gjennomsnittleg 40 % hggare risiko for utvikling av hjarte-
og karsjukdom enn den «normale» befolkninga. Learthart gjorde i 2000 ein
tilsvarande gjennomgang av undersgkingar gjorde blant sjukepleiarar, med
same konklusjon.

Det er elles pa denne maten ein lagar sanningar fra teoriar. Ein vurderer dei
forskingsarbeida med hagast kvalitet som er gjorde om forskjellige tema.
Nar tilstrekkeleg mange slike undersgkingar stadfestar ein teori, blir resul-
tata aksepterte som kunnskap.

Det er gjort fleire undersgkingar utan at dei skal nemnast her. Det vi kan
seie, er at forskinga viser at risikoen for hjarte- og karsjukdom er hggare
hos skiftarbeidarar enn hos andre grupper, og at risikoen aukar dersom ein
har skiftarbeid over lengre tid.

Hjarte- og karsjukdommar er alvorlege sjukdommar, og logikken tilseier
at om ein kan unnga a fa dei, eller i alle fall utsetje dei, ber ein det. Det
inneber ikkje nadvendigvis at ein ikkje skal arbeide skift, men at ein bar
gjere det som kan gjerast for & redusere risikoen, for eksempel ved a gjere
skiftplanen best mogleg.

FORPLANTINGSSKADAR

Forplantingsskadar er skadar pa fosteret eller foreldra til fosteret som falgje
av arbeidsmiljget. Omgrepet omfattar manglande forplantingsevne, impo-
tens, skadar pa foster under svangerskap osv.

Sa langt er det ingen som har funne skadar pa forplantingsevna som
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falgje av skiftarbeid, verken hos menn eller hos kvinner. Det forskinga har
konsentrert seg om, er: Kva skjer med fosteret i svangerskapet som fglgje
av nattarbeid? I den samanheng er det mest interessant kva som skjer dei
farste vekene av svangerskapet, fordi det er da fosteret utviklar seg mest.
Denne perioden omfattar ogsa tida fra svangerskapet begynner, til mora er
klar over at ho er gravid.

11984 gjorde Axelsson, Lutz og Rylander ei spgrjeskjemaundersgking i Sve-
rige blant arbeidstakarar i sjukehuslaboratorium som hadde hatt nattskift
dei farste tre mdnadene av svangerskapet. Undersgkinga konkluderte med
at det hos desse arbeidstakarane hadde vore tre gonger sa hgg risiko for
spontanabort som i befolkninga elles. For a vere sikre pa at konklusjonen
var riktig, gjekk forskarane inn i sjukehusjournalane til deltakarane i under-
sgkinga, og der blei opplysningane stadfesta. Undersgkinga bygde altsa pa
dei subjektive svara fra kvar enkelt arbeidstakar, og desse blei stadfesta av
objektive opplysingar fra journalar.
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Denne undersgkinga vekte, mildt sagt, oppsikt.

Nurminen og Kurppa gjorde ei anna undersgking i Finland i 1989 der dei
spurte kva som skjedde med foster hos mgdrer som var eksponert for bade
skiftarbeid og stay over 80 dB(A). Vi er vane med a tenkje at hgyrselsvern
vernar oss mot stgy. Men hgyrselsvern pa gyra til mora vernar ikkje fosteret
mot st@y — og det er ikkje mogleg a utstyre fosteret med hgyrselsvern.

I denne undersgkinga blei det funne at risikoen for abort ikkje var relatert
til stgy aleine, men at han blei fordobla nar stayeksponeringa var kombinert
med skiftarbeid. Det blei ogsa funne at tidslengda pa svangerskapet var
kortare nar mora var eksponert for bade skiftarbeid og stay. At svangerska-
pet varer i kort tid, inneber gjerne at barnet er «<umode» nar det blir fadd,
og at f@dselen blir sett i gang far han eigentleg skulle ha skjedd, altsa teikn
pa ein forplantingsskade.

Det same aret gjorde Axelsson, Rylander og Molin ei sparjeskjemaunder-
seking blant 900 tilsette ved Molndals sjukhus i Goteborg. Dei fann ogsa
auka risiko for abort blant kvinner som hadde uregelmessig arbeidstid eller
gjekk roterande skift. Risikoen i denne undersgkinga var rett nok «berre» ca.
50 % hagare enn i «normalbefolkninga», men det blei i tillegg funne lagare
fadselsvekt hos barn av ikkje-raykjande madrer som hadde skiftarbeid,
samanlikna med barn av ikkje-raykjande madrer som arbeidde dagtid. For
tidleg fadsel er noko som heng saman med lag fedselsvekt, og tyder pa
same mate pa at noko ikkje er heilt riktig. Arsaka til at ein konsentrerte seg
om ikkje-rgykjande madrer, er at rayking i seg sjalv er ein kjend risikofaktor
for for tidleg fadsel.

Nurminen fra Finland gjorde ein litt annan type undersgking i 1989. Ho
samanlikna 1475 kvinner som hadde fadd barn med det vi med eit litt
ugreitt ord kallar misdanningar, med like mange kvinner som hadde fadd
barn utan misdanningar. Ho fann ingen samanheng mellom skiftarbeid og
risiko for & fede barn med misdanningar, men ho fann ein auka risiko for
lag fedselsvekt. Eit anna funn var risiko for hagt blodtrykk i svangerskapet
nar skiftarbeidet var kombinert med hagt stayniva i arbeidsmiljget, eit funn
som altsa berre er ei stadfesting av tidlegare undersgkingar.

11993 gjorde dei franske forskarane Infante-Rivard, David, Gauthier og
Rivard ei undersgking der dei kartla arbeidstidsordningane hos 331 kvin-
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ner som hadde gjennomgatt ein spontanabort, og 993 gravide kvinner.
Dei fann at risikoen for abort hos dei som hadde fast kveldsarbeid, var fire
gonger sa hag som i kontrollgruppa, og 2,6 gonger sé hgg som hos dei
kvinnene som hadde fast nattarbeid (i denne undersgkinga var det ingen
som hadde roterande skiftordningar).

11994 blei det gjort ei undersgking i Kina av Xu, Ding, Li og Christiani. Dei
undersgkte 1035 kvinner som var tilsette i tekstilindustrien i Kina, og gnskte
a sja pa samanhengen mellom roterande skiftarbeid, 1dg fadselsvekt hos
barnet og for tidleg fadsel. Dei fann ein signifikant (ikkje-tilfeldig) saman-
heng mellom skiftarbeid, 1ag fadselsvekt hos barnet og for tidleg fadsel hos
farstegongsfadande. Ingen av desse kvinnene rgykte eller brukte alkohol,
fordi desse to faktorane i seg sjalv er kjende risikofaktorar. Det somme har
lurt pa i ettertid, er om det verkeleg var ngdvendig a reise heilt til Kina for
a finne tusen kvinner som verken raykte eller brukte alkohol. P& den andre
sida illustrerer det at denne typen forsking, og denne typen interesse for
arbeidslivets mangfaldige verknader, er global.

To ar seinare blei det offentleggjort eit forskingsarbeid som verkeleg vekte
oppsikt, fordi det omfatta s mange, og fordi resultata i seg sjalv var ganske
dramatiske (Axelsson, Ahlborg og Bodin 1996). Tre svenske forskarar tok for
seg alle medlemmer av den svenske jordmorforeininga som var fedde etter
1940, og som var medlemmer i 1989, i alt nesten 4000 kvinner. Jordmgdrer
er eksponerte for lystgass, som dei fgdande ofte far som eit lett bedavings-
middel. Sjglv om gassen blir gitt i eit lukka system, er det ikkje til & unngd
at ein del av han kjem ut i arbeidsatmosfaeren til jordmadrene. Nar dei farst
undersgkte samanhengen mellom eksponering for lystgass og forplantings-
skadar, nytta dei samtidig hgvet til 4 sja pd den same samanhengen nar det
gjaldt andre eksponeringar i arbeidsmiljget, for eksempel skiftarbeid.

Undersgkinga gjekk ut pa & gjere registreringar far og gjennom svan-
gerskap hos dei jordmgdrene som var gravide, og sjd om det var nokon
samanheng mellom eksponering for lystgass og farekomsten av spon-
tanabort. Konklusjonane var at lystgass ikkje farte til auka farekomst av
spontanabort. Nattarbeid, derimot, auka risikoen med 50 %, og roterande
treskiftsordning auka risikoen med over 60 %. Det som var nytt i forhold til
andre undersgkingar, var at risikoen for seinabort (etter tre manaders svan-
gerskap) var over tre gonger s hgg som hos normalbefolkninga.
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Nar vi bruker omgrepet seinabort, naermar vi oss ein glidande overgang til
tidleg fadsel.

Eg skuldar & fortelje om ein episode rundt nettopp denne undersgkinga.
Da ho blei publisert, hadde Noreg omtrent samtidig fatt verdas stren-
gaste forskrift om forplantingsskadar, Forskrift om forplantningsskader og
arbeidsmiljg (Forskrift av 25.08.1995 nr. 768). Forskrifta var saers klar pa at
arbeidsgivaren under ingen omstende matte plassere ein arbeidstakar i
arbeid nar ei risikovurdering konkluderte med at det var risiko for forplan-
tingsskadar. Ho var ogsa klar pa at arbeidsgivaren hadde plikt til & gjere ei
slik risikovurdering. Eg arbeidde pa det tidspunktet ved Norsk Hydro pa
Heraya, og vi vurderte det slik at forskrifta matte tilseie eit forbod mot at
gravide har skiftarbeid, sidan det medfgrer slik risiko. Det burde ogsa vere
forbode & arbeide skift for kvinner som planla svangerskap, nettopp fordi
risikoen for skadar er aller starst i perioden etter at kvinna er blitt gravid,
men enno ikkje er klar over det sjglv. Vi utfordra Arbeidstilsynet pa dette,
og etter lang tid fekk vi konklusjonen: Det var ikkje mogleg a forby skiftar-
beid for gravide, fordi ein da samtidig ville matte paleggje den gravide a
informere arbeidsgivaren om svangerskapet. Og personvernet gar framfor
arbeidsmiljglova.

Vi tok det til etterretning, men det blei gjort vedtak i arbeidsmiljgutvalet i
verksemda om at alle gravide skulle fa tilbod om dagarbeid, og alle leiarar
skulle ha plikt til & skaffe slikt arbeid. Dessutan skulle alle jenter i forplan-
tingsdyktig alder som skulle arbeide skift, fa informasjon om denne risi-
koen. Ein del av vedtaket var ogsa at det ikkje skulle ha konsekvensar for
lgnna til den gravide.

Seinare fekk vi ei slags forstaing av at Arbeidstilsynet i prinsippet var einig
med oss, men at dersom ein innfgrte forbod mot nattarbeid for gravide,
ville heile det norske helsevesenet bryte saman. Derfor var det i praksis ikkje
mogleg.

Mange av dei nemnde undersgkingane har konsentrert seg om hormon

og dermed om endringar i menstruasjonssyklusen til kvinna. Totterdell og
medarbeidarar fann i 1995 ein samanheng mellom talet pa nattevakter pa
rad og kor lenge premenstruelle og menstruelle plager varer. Labyak ofl.
publiserte i 2002 ei undersgking som konkluderte med at 53 % av kvinnene
som arbeidde skift, hadde uregelmessig menstruasjon. Chung og medar-
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beidarar viste i ein undersgking fra Taiwan i 2005 at kvinner som arbeidde
om natta, hadde kortare menstruasjonssyklus enn andre. Desse hormon-
forstyrringane kan igjen liggje bak slike forplantingsskadar som abort, lag
fadselsvekt hos barnet og for tidleg fadsel.

11996 gjorde den finske forskaren T. Nurminen eit systematisk tilbakeblikk
pa 13 av dei mest respekterte undersgkingane om skiftarbeid og svanger-
skap. 12 av desse konkluderer med auka risiko for spontanabort, for tidleg
fadsel og/eller for 1dg fadselsvekt hos barnet. Auken i risiko varierer i arti-
klane mellom 40 % og over 400 %.

Dei funna som er refererte om samanhengen mellom skiftarbeid og
svangerskap, er gjorde dei siste 20 ara, men framleis verkar det som om
sveert fa kjenner til dei.

Det er ikkje forskrifter og lover som er mest interessante innanfor dette
temaet, men den gravide kvinna og det ufgdde barnet. Ut frd dei forskings-
funna som ligg fere, kan vi konkludere med at nattarbeid inneber ein risiko
for forplantingsskade hos gravide arbeidstakarar, bade i tidleg og sein del
av svangerskapet. Det gir auka risiko for:

e abort
« for tidleg fadsel
« |3&g fedselsvekt hos barnet

Det vi veit, skulle tilseie at det er ngdvendig med tiltak. Informasjon til ar-
beidstakarane er eit slikt viktig tiltak. Eit anna tiltak er tilbod om dagarbeid
for alle gravide og for kvinner som planlegg & bli gravide.

Det er 0g verdt 8 nemne det pionerarbeidet som Kitty Strand og Ebba
Wergeland har gjort i Noreg. Dei har arbeidd for at graviditet skal bli rekna
som eit fenomen som ikkje bgr komme som ei overrasking pa arbeids-
givarar. Ut fra talet pa fadslar i Noreg per ar, og ut fra kva vi veit om syssel-
setjing av kvinner, bar ein kunne faresja at ei viss mengd kvinner pa alle
arbeidsplassar heile tida vil kunne vere gravide. Dette er ein gnskjeleg
situasjon.

Strand og Wergeland har vore opptekne av at det er behov for a leggje til
rette arbeidet for gravide kvinner, noko dei peiker pa i eit arbeid som blei
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publisert i 1998.1 ein artikkel frd 1988 som dei skreiv saman med Tor Bjer-
kedal, peiker dei pa at skiftarbeid er ein av dei faktorane som aukar risikoen
for sjukefraveer i svangerskapet, og at denne risikoen kan reduserast blant
anna gjennom stgrre personleg kontroll over pausar i arbeidet. Denne
kunnskapen er teken med inn i eit prosjekt som blei gjennomfart ved Ul-
leval sjukehus, der Kitty Strand ogsa var sentral (Strand 1995). Prosjektet
blei kalla «Gravid i arbeid» og prgvde ut ulike former for tilrettelegging for
gravide i seks kirurgiske sengepostar. Alle lgysingane var produkt av ein
sakalla problemlgysingsplan, som igjen var resultatet av mgtet mellom to
forventingar: Den gravide sine tankar om kva som kunne bli problematisk
for henne, og avdelingsleiinga sine erfaringar med kva som brukte & bli
problematisk for gravide pa jobben. Rapporten viser blant anna at det er
mogleg a lage individuelle turnus- og skiftplanar der ein tek omsyn til bade
fosteret og den gravide. Slike lgysingar er produkt av kreativitet, velvilje,
tilpassingsevne og god leiing. (Dette avsnittet er henta og noko omarbeidd
frad boka Taler vi turnus?, skriven av meg og utgitt av Norsk Sjukepleiarfor-
bund i 2007.)

KREFTSJUKDOMMAR

Dersom nokon for femti ar sidan hadde pastatt at det kunne vere ein
samanheng mellom skiftarbeid og utvikling av kreftsjukdommar, ville det
ganske sikkert blitt oppfatta som skremselspropaganda utan rot i noka som
helst rgynd. Reint logisk er det ogsa vanskeleg & tenkje seg ein slik saman-
heng, dersom ein ikkje finn ein forklaringsmodell som passar med raynda.

Men ein slik forklaringsmodell finst. Tidlegare i heftet er det ganske innga-
ande og utferleg gjort greie for hormonet melatonin (sja side 16). Melato-
nin er eit hormon som blant anna paverkar alle andre hormon, og det er ein
antioksidant, som vi veit vernar mot utvikling av kreftsjukdommar. Nar vi
veit at skiftarbeid ikkje berre forstyrrar balansen av melatonin og alle andre
hormon i kroppen, men at innhaldet av melatonin ogsa blir redusert, er det
logisk & tenkje seg at det kan vere ein samanheng mellom skiftarbeid og
utvikling av kreftsjukdommar.

Denne samanhengen mellom kreftsjukdommar og innhaldet av melatonin
i kroppen er fgrebels pa teoristadiet. Det er likevel sveert sterke indisium
pa at det er nettopp her vi finn bakgrunnen for at skiftarbeid faktisk gir ein
risiko for utvikling av kreftsjukdommar. For skiftarbeid gir ein slik risiko.
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Dei siste ara er det gjort ein del forskingsstudiar som er sapass overtydande
at International Agency for Research on Cancer (IARC), eit organ under
Verdshelseorganisasjonen (WHO), i 2007 konkluderte med at «skiftarbeid
som forstyrrar dggnrytmen, sannsynlegvis er kreftframkallande hos
menneske». IARC byggjer konklusjonen sin pa fleire internasjonale
forskingsstudiar. Det blir ogsa konkludert med at risikoen er hggast hos
skiftarbeidarar som ogsa jobbar nattskift. IARC har i forskingsmilja stor
autoritet. Det har derfor ein del & seie nar IARC no trekkjer denne konklu-
sjonen, sjglv om det gjennom mange ar har vore gjort funn som tyder pa

at han er riktig.

Det synest a vere ein samanheng mellom eksponering for lys om natta,
skiftarbeid og kreftrisiko. Nar ein blir eksponert for lys, gar melatoninpro-
duksjonen ned. Hos rotter er det vist at dersom corpus pineale (epifysen)
blir fierna, aukar kreftrisikoen, og at konstant lyseksponering forsterkar
vekst av vondarta svulstar. Sjglv om dette er dyreforsgk som ikkje nad-
vendigvis kan gjenskapast hos menneske, er det ingen grunn til & tvile pa
samanhengen.

Davis og medarbeidarar intervjua rundt tusenarsskiftet 814 personar med
brystkreft og ei kontrollgruppe pa 793 personar. Konklusjonen var at natt-
skift gav 60 % hggare risiko for brystkreft, og at risikoen auka med talet

pa ar i skift og talet pa timar pa jobb om natta. Det verka til og med som
om risikoen auka med kor mykje lys ein hadde pa soverommet. Eit sveert
interessant og spesielt forskingsprosjekt (Feychting ofl. 1998) viser elles at
blinde, som ikkje blir eksponerte for lys, har mindre risiko for brystkreft enn
normalbefolkninga.

Fleire undersgkingar viser ein samanheng mellom skiftarbeid og prosta-
takreft hos menn. Den mest kjende er kanskje ei undersgking fra Japan i
2006, med over 14 000 forsgkspersonar, der konklusjonen var at skiftarbei-
darar med roterande skift hadde fire gonger sa hgg risiko for a fa prosta-
takreft som dagarbeidarar (Kubo ofl. 2006). Dei som hadde faste nattskift,
hadde noko hggare risiko enn dagarbeidarar. Forskarane konkluderte med
at eit lagare innhald av melatonin kunne vere arsaka til den auka risikoen,
slik det er skissert over.

Fleire studiar, i tillegg til den som er omtalt over, har vist ein klar saman-
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heng mellom skiftarbeid og brystkreft hos kvinner. Ogsa i rapportane fra
desse blir melatonin diskutert som arsaksfaktor.

Fra 1988 blei nesten 80 000 sjukepleiarar i USA undersgkte og samtidig
kartlagde gjennom sparjeskjema. Sjukepleiarane blei seinare fglgde i ti ar.
Det blei funne 36 % hggare risiko for utvikling av brystkreft hos dei som
hadde hatt 30 ars skiftarbeid med roterande skift. Hos dei som hadde ar-
beidd mindre enn 30 ar i skiftarbeid, var risikoen langt mindre (Schernham-
mer ofl. 2001).

Ei undersgking gjord i USA i 2003 viste at kvinner som stod i roterande skift
som omfatta nattskift, hadde hggare risiko for kreft i tjukktarmen. Risikoen
var 35 % hagare enn i «normalbefolkninga» for dei som hadde arbeidd
minst tre netter i manaden i 15 ar eller meir. Risikoen var lagast for kreft

pa venstre side av tjukktarmen (22 % hagare risiko), risikoen for kreft pa
hagre side var 44 % hggare, og risikoen for kreft i endetarmen var heile 51
% hggare enn hos «normalbefolkninga». Ogsa i denne undersgkinga blei
det konkludert med ein samanheng mellom melatonininnhald i blodet og
utvikling av kreftsjukdommane.

Desse eksempla viser at vi i dag kan konkludere med at skiftarbeid faktisk
kan vere kreftframkallande, anten vi liker det eller ikkje.

ANDRE HELSEEFFEKTAR

For a gjere biletet mest mogleg komplett, utan & ga for mykje i detalj, ma vi
ogsa nemne nokre funn som fell utanfor dei gruppene det allereie er gjort
greie for. Ei undersgking utfert av Morikawa og medarbeidarar i 2005 viste
at det var auka fgrekomst av diabetes blant arbeidstakarar i roterande skift
samanlikna med dagarbeidarar. Nagaya ofl. (2002) tok for seg det som van-
legvis blir kalla markgrar for insulinresistens, som ogsa har med fgrekomst
av diabetes a gjere. Sett i ein helsesamanheng var det mindre gunstige funn
hos yngre skiftarbeidarar samanlikna med yngre dagarbeidarar.

Karlsson og medarbeidarar fann i 2003 lagare niva av det «sunne» feittet i
blodet (HDL-kolesterol) og h@gare niva av det tilsvarande mindre «sunne»
feittet (LDL-kolesterol og triglyserid). Niedhammer og medarbeidarar viste
i 1996 at skiftarbeid har samanheng med auka kroppsmasseindeks — det
vil pa godt norsk seie at skiftarbeidarar har lettare for a bli overvektige enn
dagarbeidarar. Bakgrunnen for dette funnet var ei undersgking gjord blant
sjukepleiarar. Karlsson, Knutsson og Lindahl fann noko liknande i ei under-
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seking fra Sverige i 2001, der det blei pavist ein sterk tendens til overvekt
hos kvinnelege skiftarbeidarar samanlikna med befolkninga elles. Hos menn
var det ogsa ein slik tendens, men berre i visse aldersgrupper.
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Korleis lgyser vi problemet skiftarbeid?

Det finst ikkje noka anna lgysing pa «problemet» skiftarbeid enn a slutte
med det. Det ville vere det beste sett i ein arbeidsmiljgsamanheng. Men det
er ikkje seerleg realistisk, sjglv om arbeidsmiljglova er klar pa at nattarbeid

i prinsippet ikkje er tillate. Da far ein heller ga inn for det nest beste, det vil
seie ulike tiltak.

Det aller viktigaste tiltaket er utan tvil & leggje til rette for bruk av ein best
mogleg skiftplan. Ein skiftplan som tek mest mogleg omsyn til bade helse
og tryggleik, pa bade kort og lang sikt, og som samtidig tek omsyn til at
arbeidstakaren skal trivast, er ein del av verneutstyret, pa linje med hagyrsels-
vern og hjelm.

Piller for a lette plagene er for mange lgysinga pa dei fleste utfordringar i
livet. Det har faktisk mange stader vore prevd med melatonintilfgrsel som
tablettar for at arbeidarane skal vere meir vakne pa skift og sove betre
etter skift. Det kan nok vere vel og bra for skiftarbeidarar & bruke desse
tablettane pa kort sikt, og dei verkar ofte etter formalet. Men ingen har
dokumentert kva verknad dei kan ha pa lang sikt. A gi melatonin kunstig vil
seie & manipulere hormonsamspelet i kroppen. Det er ikkje sikkert at det er
seerleg heldig ved bruk gjennom fleire ar.

Melatonin er pa resept i Noreg, men fritt til sals i mange andre land, ogsa

i daglegvareforretningar. Det blir elles brukt for a lette «jetlag», den degn-
vilska vi opplever nar vi flyr pa tvers av tidssonene. Slik dagnvilske og verk-
naden av skiftarbeid er to sider av same sak. For ikkje & skremme feriefolket
ma det presiserast at den skadelege verknaden av jetlag sjglvsagt farst og
fremst kjem hos personar som flyg heile tida, seerleg flygarar og kabin-
personale.
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Van Reeth og Turek (1989) gjorde forsgk med benzodiazepin hos hamsterar
og fann ut at desse leekjemidla letta resynkroniseringa, altsa tilpassinga til
normal dagnrytme. D4 var det ein neerliggjande konklusjon at dei same
leekjemidla ogsa kunne brukast av skiftarbeidarar.

Benzodiazepin er nervemedisinar og sovemedisinar, og vi kjenner dei
under preparatnamn som Valium, Vival, Stesoiid, Fiunipam, Mogadon,
Sobrii og Xanor. Nar vi veit at dei, ved sida av visse smertestillande
middel, er dei mest misbrukte leekjemidla i Noreg, og at dei er sterkt
vanedannande, kan ein stille spgrsmal ved etikken i & faresla dei for skift-
arbeidarar. Eg er av den sterke oppfatning at desse stoffa ma reknast som
narkotiske og ikkje helsefremmande verken for skiftarbeidarar eller for
andre.

Nei, lgysinga pa skiftarbeidet som utfordring ma vi finne andre stader.

A- OG B-MENNESKE

Omgrepa i overskrifta er velkjende. A-menneske er opplagde om
morgonen og ser det som ei velsigning a sta opp for alle andre. Dei er
heller keisame om kvelden og ser fram til at gjestene gar, slik at dei kan
komme seg i seng. B-menneska bruker gjerne tre vekkjarklokker om
morgonen, utan at det aukar lysta til a fjerne seg fra den salige senga,
men dei kan halde det gdande ut i dei sma timar utan a vise synlege geisp.
Det finst sjglvsagt ogsd mange som hamnar ein stad mellom desse to
kategoriane.

Mange meiner at det a vere A- eller B-menneske er noko ein ven seg til,
men mykje tyder pa at det ikkje er riktig. Det er tvert imot funn som tyder
pa at det 4 vere A- eller B-menneske ligg i genapparatet eller arveeigen-
skapane og er noko vi har med oss fra tidlegare generasjonar.

Det viser seg at det & vere A- eller B-menneske ogsa har noko med
skiftarbeidaren sjglv & gjere. Ostberg gjorde i 1973 ei undersgking blant
37 EDB-arbeidarar, som det heitte den gong. Undersgkinga dreidde seg
om i kva grad menneske kunne tilpasse seg skiftarbeid med nattarbeid.
Konklusjonen var at A-menneske hadde vanskeleg for a tilpasse seg skift,
mens B-menneske hadde tilsvarande lettare for a tilpasse seg den same
arbeidstidsordninga. Det same er seinare stadfesta i andre undersgkingar.
Men denne tilpassinga er sjglvsagt ogsa avhengig av kva slags skiftplan
og kva avlgysingstid ein har i skiftarbeidet.
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Eg gjorde saman med Haugsdal, Tynes og Tgnnessen ved Statens stralevern
ei undersgking i 1998 der vi gjorde melatoninmalingar pa arbeidstakarar
som var eksponerte for elektromagnetiske felt og samtidig var skiftarbei-
darar i heilkontinuerlege skiftordningar (Tynes ofl. 1999). Samtidig blei det
delt ut eit sparjeskjema der arbeidstakarane svarte pa ein del spgrsmal om
seg sjolv og arbeidstidsordninga si, blant anna om dei sdg pa seg sjglv som
A- eller B-menneske. Undersgkinga blei gjennomfart ved Norsk Hydro i
Porsgrunn, og spgrjeskjemaet var ei norsk omsetjing av det internasjonalt
velrenommerte Shift Work Index. Det viste seg, ved eit tilfeldig funn i denne
undersgkinga, at utskiljinga av melatonin i urinpr@gver hos arbeidstaka-

rar som rekna seg som A-menneske, var forskjellig fra utskiljinga hos dei
som rekna seg som B-menneske. Det kan tyde pa at vi gjennom maling av
melatonin i blodet eller melatoninutskiljinga i urinen kan sja om nokon er
A- eller B-menneske.

Det har lenge vore ei tilrdding nar det gjeld skiftarbeid, at «skiftarbeid
passar best for B-menneske». Vi kan ikkje i dag pasta at skiftarbeid gir meir
helseskade for A-menneske enn for B-menneske. Sjglv om vi i framtida
kanskje kan ta ei blodprave for & definere kva kategori arbeidstakarane
tilhayrer, vil det & vere A- eller B-menneske farst og fremst vere ei subjektiv
oppleving.

Men la oss ta med oss tilrddinga vidare: Det er lettare for B-menneske enn
for A-menneske a tilpasse seg skiftarbeid.

ROTASJON MED ELLER MOT KLOKKA

Tidlegare i heftet er det gjort greie for fenomenet tidgivarar (sja side 21).
Mennesket har ein dggnrytme pa 25 timar, noko som ikkje stemmer heilt
med jorddagnets 24 timar. Det inneber at det har noko & seie om vi roterer
skiftplanen med eller mot klokka. Rotasjon med klokka vil seie at etter natt-
skift skal det vere morgonskift, og etter morgonskift skal det vere ettermid-
dagsskift. Rotasjon mot klokka er motsett. Dersom vi roterer skiftplanen
mot klokka, aukar vi ulempene, fordi det «indre» dggnet vart er lenger enn
24 timar. Dersom vi roterer med klokka, reduserer vi ulempene, det vil seie
at kroppen har lettare for & komme tilbake i normal rytme etter ein periode
med nattskift. Det er ikkje heilt lett & forsta, men kan vi ikkje berre bli einige
om at det er slik?

Dette er ogsa stadfesta gjennom forsgk og undersgkingar. 1 1983 gjorde
Orth-Gomer i Sverige eit forsgk der to grupper av arbeidstakarar blei
samanlikna. Den eine gruppa arbeidde skift som roterte med klokka. Den
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andre gruppa arbeidde skift som roterte mot klokka. Undersgkinga viste

at gruppa med skiftplan som roterte med klokka, sov betre, var mindre ir-
ritable, hadde lagare blodtrykk og til og med mindre feitt i blodet enn den
andre gruppa. Bade objektive og subjektive funn tydde altsa pa at gruppa
med skiftplan som roterte med klokka, hadde det betre og fekk feerre nega-
tive helseeffektar.

Denne konklusjonen er stadfesta gjennom andre undersgkingar, og ei av
dei viktigaste tilrdadingane om skiftplanar i dag er: Rotasjonen skal skje med
klokka, ikkje mot.

LENGDA PA SKIFTET

Vi har tidlegare sett at det dei siste ra har vore ein tendens til & auke
skiftlengda for & samle opp meir fritid. Det er ikkje ein udelt positiv
tendens.

Eit sveert velrenommert institutt i USA, The National Institute for Occupa-
tional Safety and Health (NIOSH), samla i 2003 resultata fra eit halvt hundre
forskingsstudiar publiserte mellom 1995 og 2002 som gjaldt samanhengen
mellom overtidsarbeid, lange skift, sjukdom, helse og utfgring av arbeidet.

Fleire av desse undersgkingane viste ein klar samanheng mellom lange skift
og darlegare prestasjonar pa testar som blei gjorde. Samanhengen var saer-
leg klar ved sveert lange skift og nar 12-timarsskift blei kombinert med meir
enn 40-timars arbeidsveke.

Andre funn som blei gjorde i desse undersgkingane, var:

« Den niande til tolvte timen med arbeid var assosiert med kjensle
av redusert aktsemd, gkt utmatting, darlegare tankefunksjon og
fleire skadar.

« Legar som arbeidde sveert lange skift, viste svekking pa ulike mal for
kognitiv yting.

«  12-timarsskift kombinert med meir enn 40-timars arbeidsveke resul-
terte i darlegare helse, darlegare yting og lagare arbeidstempo.

« Samanlikning av 8- og 12-timarsvakter pa dag- og nattskift viste at
12-timars nattskift var assosiert med meir fysisk utmatting, rayking
og gkt alkoholkonsum.
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«  Dei som begynte tidleg om morgonen (kl. 06.00) pa 12-timarsskift,
hadde redusert aktsemd og melde om fleire helseplager.

e 12-timarsskift i varmt arbeidsmiljo resulterte i ldgare arbeidstempo
samanlikna med korte skift.

»  Stor arbeidsbgr pa 12-timarsskift gav auka plager og darlegare
utfgring samanlikna med korte skift.

(Kjelde: Statens arbeidsmiljainstitutt.)

Det er ein god regel at skiftlengda normalt ikkje bar overstige 8 timar,

og det gjeld szerleg for nattskift. Dersom lengda skal aukast, bar det skje
etter ngye vurdering og med ei oppfglging av arbeidstakarane og den
effekten ein slik auke har — bade den subjektive opplevinga og den objek-
tive effekten.

FORESLATTE LOYSINGAR

Faglitteraturen har mange forslag til korleis vi kan lgyse dilemmaet skift-
arbeid og negative helseeffektar, eller i alle fall prave a lgyse det eit stykke
pa veg: hyppigare helsekontroll, betre matvanar pa skiftarbeid, at arbeids-
givaren sgrgjer for maltid, fleire fridagar, lov til & sove pa nattskift («power
naps»), «<preemployment classification» osv.

«Preemployment classification» er eit uttrykk som ikkje er heilt enkelt & om-
setje. Det dreier seg om gjennomfgring av ein «pragve» pa kor eigna helsa
til arbeidstakaren er for skiftarbeid, far vedkommande far prgve seg i slikt
arbeid. Tanken kan ha mykje for seg. Men dersom det skal gjerast helsekon-
troll far oppstart av skiftarbeid, ma det vere ein faresetnad at kontrollen blir
utfert av helsepersonell som kan noko om skiftarbeid, som veit noko om
kva helseeffektar som kan komme, og korleis ein god skiftplan skal sja ut.
Det er vel inga overdriving & seie at det er stor mangel pa slik kunnskap i
det norske helsestellet — ogsa i bedriftshelsetenester og i andre arbeidsme-
disinske milja.

Den som blir «klassifisert», ma ogsa vite korfor det blir gjort, og gi ned-
vendige lagyve til at konklusjonen pa ei slik undersgking blir levert vidare til
oppdragsgivaren, det vil seie arbeidsgivaren. Temaet er sveert gmtolig, sidan
det kjem inn pa personvernspgrsmal og spgrsmal omkring teieplikt, som pa
ingen mate er ferdig utgreidd. Dersom slik «klassifisering» skal innfgrast i
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verksemder i dag, ma det vere sjglvsagt at det skjer i samarbeid med dei til-
sette gjennom deira tillitsvalde, at lgyve og frasegner fra Arbeidstilsynet og
Datatilsynet blir vurderte, osv. Slike «fgrehandsgodkjenningar» av arbeidsta-
karar er ogsa sveert lite utbreidde i Noreg.

Hyppigare helsekontrollar hayrest bra ut, men formalet ma definerast.

Det er viktig at slike kontrollar er ei farebyggjande kartlegging av relevante
helseforhold — det ma ikkje bli slik at ein ventar til skiftarbeidarar far hjarte-
sjukdommar og magesar far dei far skikkeleg informasjon om kva dei sjglv
kan gjere for a redusere dei uheldige effektane av skiftarbeid. Ei slik kart-
legging av helseforhold ma ha til formal a finne ut noko om risikoen ved
vidare skiftarbeid, og om skiftarbeid sa langt har gitt helseeffektar som kan
knytast til den eksponeringa skiftarbeid faktisk er. Farst og fremst ma ein
nytte havet til & informere best mogleg, slik at arbeidstakaren kan setjast

i stand til & ta vare pa seg sjolv. Det md ogsa vurderast kva som skal skje
dersom det blir gjort funn som har med skiftarbeid a gjere, og ein kjem
fram til at arbeidstakaren bgr begynne & arbeide dagtid. Finst det slikt
arbeid i verksemda, eller er alternativa framleis skadeleg eksponering eller
oppseiing?

Betre matvanar pa skiftarbeid kan vere eit godt bidrag til lgysing. Det er
ingen lgyndom at pizza- og burgarkjedene har skiftarbeidarar som gode
og hyppige kundar. I tillegg er det logisk at dei same arbeidstakarane drikk
forholdsvis store mengder kaffi. Det er vel ikkje sa langt fra sanninga a
pasta at eit slikt kosthald forsterkar halsbrann og magesmerter og kjiem i
tillegg til den effekten sjalve skiftarbeidet har pa dei same delane av krop-
pen. Kanskje det kunne vere ein idé & ta med seg ei gulrot eller tre pa jobb?
P& mange arbeidsplassar har arbeidsgivaren lagt til rette for at frukt og
gransaker alltid er tilgjengelege for skiftarbeidarane. Fleire stader er det til
og med gitt kosthaldsrettleiing til skiftarbeidarar, slik at dei veit meir om
korleis dei skal leggje opp maltida best mogleg for a farebyggje skadelege
effektar.

Betre matvanar er éi god investering. Mange har ogsa fagreslatt fleire frida-
gar og lagare pensjonsalder, noko som farst og fremst er eit politisk spars-
mal, og som vi ikkje skal ha synspunkt pa i dette heftet. Prinsippet ma vere
at skiftplanane pa kvar enkelt arbeidsplass blir lagde opp pa ein slik mate at
dei negative helseeffektane blir reduserte, og at behovet for fleire fridagar

i alle fall ikkje oppstar pa grunn av helseproblem. Det har i mange ar vore
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ein tendens at skiftplanar blir lagde opp slik at alle fridagane kjem etter
kvarandre, og med tilsvarande intense arbeidsperiodar mellom friperiodane.
Fridagane bgr likevel vere jamt fordelte i skiftplanen, og da tek vi ikkje stil-
ling til om det bar vere fleire av dei eller ikkje.

DEI SMA KRAFTBLUNDANE - «<POWER NAPPING»

«Kraftblund» («power nap») er eit omgrep som har vore pa full fart inn i
diskusjonen det siste tidret om gode tiltak i ein skiftplan. Enkelt forklart
dreier det seg om a setje av tid til & sove i korte periodar mens ein er pa
jobb — saerleg om natta, naturleg nok. Formalet er & redusere talet pa
vakne timar i strekk, og dermed redusere biverknadene av turnusarbeidet.
Desse sméa sovepausane skal ikkje erstatte sgvnen ein skal ha heime etter
avslutta vakt, men vere ekstra sovetid. Ein slik liten «kraftblund» treng ikkje
vare meir enn 20 minutt, til og med 8-10 minutt er sveert mykje betre enn
ingenting. Det hayrest logisk ut. Alle veit kor mykje ein liten hgneblund kan
bety for trafikktryggleiken dersom vi tek ein kort pause pa ein lang kayretur,
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stoppar bilen og duppar litt av nar vi kjenner augelokka bli tunge. Slike sma
sovestunder er viktigast mellom klokka tre og klokka seks om natta.

«Power napping» er ikkje eit fenomen som fgrst og fremst har utvikla seg
pa arbeidsplassar med skiftordningar, og var i utgangspunktet slett ikkje eit
arbeidsmiljgtiltak, men eit tiltak som skulle auke produktiviteten. Ein sag at
folk som jobba skift, i stor grad sov mindre enn sju timar kvar natt, som blei
definert som det som var tilstrekkeleg, og det blei ogsa lagt merke til at folk
arbeidde litt betre dersom dei sov litt pa jobb. I dag er det ingen oppsei-
ingsgrunn at ein sovnar pa jobb, tvert imot blir det lagt til rette for at nokre
minutt pa auget skal vere ein del av arbeidsdagen — eller arbeidsnatta. Dei
sma «kraftblundane» aukar ganske enkelt effektiviteten pa jobben, det viser
undersgkingar som er gjorde i Sverige, New Zealand, USA, Japan, Australia
og ltalia.

[ ei undersgking gjord i New Zealand av Purnell og medarbeidarar i 2002
let ein forsgkspersonane sove i 20 minutt pa eit 12-timars nattskift. Konklu-
sjonen var at det a ta éin enkelt sovepause pa 20 minutt den fgrste natta
pa ein signifikant og overtydande mate gjorde deltakarane meir arvakne
og forbetra responstida pa ei gving som blei gjord mot slutten av skiftet,
samanlikna med ei kontrollgruppe.

Etter ei tilsvarande undersgking i Japan gjennomfgrt av Takeyama, Kubo og
Itanis i 2005 var konklusjonen at sma sovepausar om natta er ein effektiv
mate & hindre biverknader av nattskiftarbeid pa. Denne undersgkinga viste
til og med at sovepausane auka motivasjonen til samarbeid mellom ar-
beidstakar og sjef. Det er tilradeleg & bruke «kraftblundar» pa arbeidsplas-
sar for & betre arbeidsforhold, prestasjonar og tryggleik.

Andre som har gjort tilsvarande undersgkingar, har samanfatta sine funn
slik:

* Personalet er meir opplagt om natta.

« Dei sgv betre nar dei kiem heim fra jobb.

» Dei faler seg meir utkvilte nar dei star opp.

+ Dei er meir trafikksikre nar dei kayrer heim.

«  Kvilepausen gir eit betre liv utanfor jobben.
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Desse sovepausane pa jobben er blitt vanlege i land som USA, Canada og
Japan. I Danmark har ein systematisk innfart dei i enkelte sjukepleiarmiljg.
Aksepten for «kraftblundar» begynner ogsa a auke i Noreg, og det er ikkje
lenge sidan det stod i ein annonse fra Universitetssjukehuset i Nord-Noreg
(Tromsg@) om behov for sjukepleiarar: «Vi tilstreber powernaps om natten.»

Den mest kjende autoriteten pa dette omradet er dr. Sara Mednick ved Salk
Institute of Biological Studies i California. Ho har konsentrert forskinga si
om helseeffektane av «power naps», og har vist at desse sovepausane ikkje
berre har med merksemd og tryggleik a gjere. Dei far skadde celler i krop-
pen til & bli fortare reparerte, hjartefunksjonen blir betra, og dei er gunstige
for vedlikehald av hormonbalansen. Det er ogsa sveaert mykje som tyder pa
at stressnivaet blir kraftig redusert. Til og med kreativiteten blir betre.

Sjelv om det er god semje om at slik sgvn er bra, er det ikkje like stor semje
om kor lang ein «kraftblund» skal vere. Nokre hevder at desse sovepausane
bar vere minst 20 minutt om ein skal f& med dei to fgrste stadia av sgvnen,
som skal fgre til at vi slappar godt av. Andre hevdar at 10 minutt er nok, og
atter andre meiner at berre 2-3 minutt kan gjere underverk.

Eg er av den oppfatning at slike sovepausar er noko av det viktigaste, kan-
skje det aller viktigaste, nar det gjeld & redusere biverknader og skadeverk-
nader av skift- og nattarbeid. Det vil naturleg nok dukke opp argument mot
slike ordningar, som at det vil krevje eit starre mannskap, at det ma finnast
ein roleg plass pa jobben der dei tilsette kan leggje seg nedpa utan a bli
forstyrra, «og slike rom er det ikkje her, og vi har ikkje budsjett til & bygge
nokon». Vaner ma endrast, og sjefar ma overtydast. Eg er likevel rimeleg
sikker pa at slike utfordringar lét seg lgyse etter kvart.
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INVOLVERING AV DEI TILSETTE

Etter mi vurdering er involvering av dei tilsette eit svaert viktig punkt. Arbeid
har med trivsel & gjere. Mistrivsel har med sjukefraveer og darleg arbeids-
miljz & gjere. A utarbeide ein skiftplan er ikkje ei oppgave for personal-
kontoret. Ein skiftplan skal vere eit resultat av samtalar mellom leiinga i
verksemda og dei andre tilsette. Alle skiftplanar vil vere kompromiss av
anske fra forskjellige partar. Nar det skal utarbeidast ein skiftplan der ein
skal ta omsyn til helseeffektar av skiftarbeid, vil det ogsa alltid matte bli
kompromiss mellom desse omsyna og gnske fra dei tilsette og verksemda.

Min pastand er at ein skiftplan som blir utarbeidd utan a involvere skiftar-
beidarane, alltid vil bli ein darleg skiftplan. Ein skiftplan som er «helseriktig»,
blir ikkje god dersom han resulterer i mistrivsel med sjglve planen. Kva som
er mest helsefarleg, mistrivsel eller skiftarbeid, vil alltid kunne diskuterast,
men etter mi oppfatning er trivsel i jobben det aller viktigaste. Det er ingen-
ting som fremmar helsa i arbeidslivet sa mykje som & vakne om morgonen
og glede seqg til & ga pa jobb. Arbeid i seg sjglv gir helse, sé lenge arbeidet
blir opplevd som meiningsfullt og gir trivsel.

Altsa:

Nar ein skal byte skiftplan i ei verksemd, anten det er pa grunn av helse-
forhold, produksjonsforhold, gkonomiske forhold, forandring av arbeidstid
eller kva det matte vere, bar rammevilkdra definerast farst, og deretter bgr
skiftarbeidarane sjglv utarbeide planen ut frd desse rammevilkara. Det er
da sjelvsagt vesentleg at dei tilsette som skal lage planen, sit med tilstrek-
keleg kunnskap om helseeffektane av forskjellige skiftplanar, for eksempel
innhaldet i dette heftet.
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Kva for omsyn bgr vi ta nar vi
set opp ein skiftplan?

Det er aldri mogleg & komme med ein fasit som inneheld den absolutte
sanninga, men det er lov & komme med tilrddingar. Dette er meint som
tilrddingar om kva omsyn ein bgr ta ndr ein set opp ein skiftplan. Eg skal
prove & ta for meg kvart enkelt punkt og setje det inn i riktig samanheng.
Desse rada er ikkje anna enn ei samanfatning av det som er blitt presentert
i heftet.

SA FA NATTSKIFT SOM MOGLEG ETTER KVARANDRE

Som ein tommelfingerregel kan vi seie: Dersom ein har maksimum tre,

helst berre to, nattskift etter kvarandre, treng kroppen berre eitt dggn for &
komme tilbake til sin eigen rytme (resynkronisering). Dersom ein har fleire
nattskift etter kvarandre, vil den same resynkroniseringa ta bortimot ei veke.

Nar vi veit kor mange dominoeffektar kroppen blir utsett for ved at han
kjem ut av rytme, er det naturleg & tenkje seg at dess raskare ein kjem til-
bake til normal dagnrytme, dess betre er det.

AVLOYSINGSTID

P& grunn av den totale sevnmengda og den sgvnkvaliteten vi har behov for,
er det sgvnen fgr morgonskiftet som er viktig, det vil seie den sgvnen vi far
frd midnatt og fram til sekstida. Denne sgvnen bgr vere lang nok. Morgon-
skiftet bgr derfor ikkje begynne far kl. 07.00. I ei vanleg treskiftordning vil
det fare til at nattskiftet begynner kl. 23.00, og mange opplever at dei da
ogsa far med seg det meste av kvelden far dei skal pa jobb. Avlgysingstida
bar heller ikkje vere s& mykje seinare enn kl. 07.00 — det har samanheng
med sa trivielle forhold som trafikk pa vegen, ungar som skal pa skulen,
stgy i omgivnadene osv.

T



INTERVALL MELLOM ARBEID PA TO FORSKJELLIGE SKIFT

Det er uheldig at ein gar for eksempel pa nattskift same dag som ein har
arbeidd dagskift. Ein treng alltid tid til & komme seg etter jobben. Slike
korte periodar, sakalla springskift, paverkar ogsa den sosiale trivselen, og er
noko ein bgr unnga. I ein skiftplan som roterer med klokka, vil ein automa-
tisk unnga slike springskift. Dobbeltskift, eller to skift rett etter kvarandre, er
heller ikkje sa lurt & innfare som ein fast del av skiftplanar, men dei er ikkje
alltid lette & unnga ved sjukdom, ferieavvikling osv.

DET SKAL ALLTID VERE 24 TIMAR FRI ETTER

SISTE NATTSKIFT

[ dette heftet er det gjenteke fleire gonger at nattskift er ei seerleg belastan-
de arbeidstid for mennesket, og at det er heilt vesentleg & kunne sove skik-
keleg ut etter eit slikt skift. P4 kva mate ein innarbeider sgvnvanar, varierer i
hagaste grad fra person til person. Somme greier & sove godt ut etter natt-
skiftet, andre treng nokre timar fgr dei kan fa sove. Andre igjen treng bade
nokre timar om formiddagen etter nattskiftet og natta etterpa. Slike omsyn
er viktige & ta med i planlegginga av skiftplanane. Det er ogsa slik at i ein
skiftplan som roterer med klokka, vil det automatisk vere minst 24 timar til
neste skift, for etter eit nattskift skal ein pa eit morgonskift dagen etter.

SOVEPAUSAR («<POWER NAPS>»)

A 3 lagt inn eit par pausar om natta til 4 sove, berre ein 15-20 minutts
«kraftblund» om gongen, kan vise seg a bli kanskje det viktigaste tiltaket for
a farebyggje skadar av skiftarbeid pa lang sikt.

LENGDA PA ROTASJONSPERIODANE

Skiftplanar bar vere regelmessige. Ein femskiftplan kan bety at den faste
rotasjonen skjer med fem vekers mellomrom, eller seks eller sju. Kroppen
vil venje seg til denne rotasjonen, mens stadig endra rotasjonsordningar vil
fore til at ein fgler seg endd meir utilpass.

Dessutan har dei sosiale sidene av livet innverknad. Ogsa skiftarbeidarar
skal ha tid og have til & planleggje dei sosiale aktivitetane dei @nskjer & vere
med pa. Det er greitt & ha sdpass system i planen at ein veit om ein skal pa
arbeid julaftan eller 17. mai i &, om korgvinga om tre veker passar med eit
friskift, og om heile familien kan vere med pa familiedagen i velforeininga til
varen. Og barna har sjglvsagt godt av & vite i god tid nar pappa og mamma
skal pa jobb. Eit uregelmessig liv kan trass alt ogsa gjerast sa regelmessig
som mogleg.
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ROTASJON MED KLOKKA

Som tidlegare framheva er ein av dei viktigaste reglane for ein god skiftplan
at han roterer med klokka. Det er forklart med at rotasjon mot klokka gjer at
ubalansen mellom det biologiske d@gnet og klokkeda@gnet hopar seg opp.

B-MENNESKE HAR LETTARE FOR A TILPASSE SEG SKIFT ENN
A-MENNESKE

Det kan faktisk vere eit poeng a vite noko om forskjellen mellom A-men-
neske og B-menneske allereie nar ein vel & sgkje pa ein jobb som inneber
skiftarbeid. Den som er eit utprega A-menneske, bgr vite at tilpassinga til
skiftarbeid for sveert mange i denne gruppa er vanskelegare enn for B-men-
neske. Kanskje det da kan vere ein idé & velje eit anna yrke dersom ein har
have til det? Ein ber i alle fall tenkje igjennom det.

FLEST MOGLEG FRIHELGAR

Frihelgar er eigentleg ikkje eit sparsmal om god helse, men eit omsyn til
det sosiale livet. Skiftarbeidarar har ogsa rett til eit best mogleg sosialt liv,
og det er no eingong slik at helgane star i ein seerstilling, ikkje minst nar det
gjeld familieliv og fritidsaktivitetar.

Det er mange som har lgyst dilemmaet med helgane ved & bruke 12-ti-
marsskift i helgane. For mange fungerer det greitt; dei finn den rette
balansen mellom jobb og fritid pd den maten, sjglv om diskusjonen om kor
fornuftig det er med 12-timarsskift, gar vidare. Eg har erfart at sveert mange
er nggde med slike ordningar dersom ikkje arbeidet i seg sjalv er for fysisk
krevjande.

DET ER BETRE A SPREIE FRIDAGANE JAMT UTOVER ENN A
SAMLE DEI I LANGE FRIPERIODAR

Det er mange som ikkje er sa glade i & snakke om dette med organisering
av fridagar. Dei helseeffektane ein skal legge vekt pa, er for ein stor del
langsiktige. Derfor bgr skiftarbeidet leggjast opp slik at forholdet mellom
jobb og fritid blir best mogleg. Mykje fritid pa ein gong er eit gode pa kort
sikt, men ein tener likevel mest pa a finne den rette balansen.
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Kven ber ikkje ha skiftarbeid?

Det er tidlegare peikt pa at ikkje alle menneske synest a vere skapte for a
kunne ha skiftarbeid, spesielt ikkje arbeid som krev aktsemd om natta. Det
finst ogsa ei rekkje sjukdommar som kan forverre seg dersom dggnrytmen
ikkje er regelmessig, og dei som har slike sjukdommar, bar vere informerte
om risikoen ved & arbeide skift. Om arbeidsgivaren etter ei risikovurdering
da kan nekte dei & arbeide i spesielle arbeidstidsordningar, vil sikkert bli
diskutert i mange ar framover.

Ei kort oppsummering av kva for grupper som ikkje bgr arbeide skift, kan
sjd omtrent slik ut:

a) Personar som er over 55 ar, bar ikkje begynne a jobbe skift dersom dei
ikkje har gjort dette far. Det vil ikkje seie at personar pa 55 ar som har
arbeidd skift i mange &r, skal slutte med det. Arsaka til dette radet er at
kroppen har vanskelegare for & omstille seg dess eldre vi blir. Vi blir rett og
slett for stive i alle kantar og kan vanskeleg vise all verdas fleksibilitet. Det
kan godt hende at det er like riktig a seie 50 eller 60 ar, men den vanlegaste
aldersgrensa ein opererer med i faglitteraturen, er 55 ar.

b) Personar med fordgyingsproblem far det gjerne verre dersom dei begyn-
ner a jobbe skift. Nokre har lett for a fa slike problem, seerleg med mage-
syre, anten dei har skiftarbeid eller ikkje. Dersom ein har slike problem, kan
det kanskje vere a freiste skjebnen vel mykje & eksponere seg for noko som
ganske sikkert forverrar plagene. No skal det ogsa seiast at alle har slike
plager fer eller seinare, men somme har arvelege sjukdommar som gjer

at dei produserer langt meir magesyre enn normalt, og dei bgr halde seg
langt unna skiftarbeid.

¢) Personar med sjukdommar som gjer dei avhengige av stabil dagnrytme

(epilepsi, diabetes, stoffskiftesjukdom osv.) bgr unnga skiftarbeid. Slike sjuk-
dommar blir ofte forverra dersom daggnrytmen er uregelmessig.
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d) Personar med hjartesjukdommar, spesielt hjarte- og karsjukdommar
(hjarteinfarkt og hjartekrampe), bar ikkje ha skiftarbeid. Slike problem er
jo for ein stor del arvelege og kan ogsa komme pa grunn av livsstil og
livsfarsel. Ein aukar risikoen for forverring dersom ein tek til & jobbe skift.
Vi snakkar ikkje her om personar som begynner a fa vondt i brystet etter
65-arsdagen, men fgrst og fremst dei som har fleire familiemedlemmer
som har fatt hjarteinfarkt far 50-arsalderen. Ofte er det feittstoffskifte-
sjukdommar som er bakgrunnen for slike sjukdommar.

e) Kvinner som gar i skiftarbeid i farste del av eit svangerskap,
har auka risiko for abort, for tidleg fadsel og 1dg fadselsvekt.
Undersgkingar har vist at denne risikoen gjeld heile svan-
gerskapet. Det beste radet er at kvinner som er gravide, og
ikkje minst kvinner som planlegg & bli gravide, bgr unnga
skiftarbeid og spesielt nattarbeid. Det betyr for all del
ikkje at dei bgr sjukmeldast, men verksemda bgr gjere
alt som er mogleg for a leggje til rette for at desse
kvinnene kan jobbe dagtid i svangerskapet.
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Konklusjon

Meininga med dette heftet har vore a gi gode rad til skiftarbeidarar og til
dei som legg opp skiftplanar, men ogsa til dei som har ansvaret for arbeids-
miljeet til skiftarbeidarane, altsa arbeidsgivarane.

Forskingslitteraturen har etter kvart gitt solid dokumentasjon pa dei uhel-
dige verknadene av skiftarbeid, ikkje minst for helsa. Det viktigaste er likevel
at ein bruker hovudet, at ein snakkar saman, at ein kjem fram til ei ordning
som passar pa kvar enkelt arbeidsplass, og at resultatet blir eit kompromiss
som skiftarbeidarane kan trivast med, og som verksemda kan leve med.

I denne saka er det som i alle andre saker som gjeld samspelet pa ein ar-
beidsplass: Malet ma vere ein arbeidssituasjon som alle er nggde med, som
alle tener pa, og som alle gleder seg til & vere deltakarar i.

Lykke til!
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