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Forord til 1. utgave

@kt sykefraveer blir sett pad som et hovedproblem i norsk arbeidsliv, og der-
for har den innsatsen som har veert lagt ned for & f& ned sykefraveeret, okt
de siste arene.

Sykefraveer har sin arsak i blant annet sykdom, og sykdom kan ha sin arsak
i forhold pa arbeidsplassen. Et forhold som kan gi helseskade, er beskrevet
i dette heftet. Skiftarbeid, spesielt nattarbeid, har det veert lite fokusert pa
i Norge, til forskjell fra i mange andre land. Selv om sykefraveer som sddan
ikke er et spesielt problem for skiftarbeidere, sa er skiftarbeid uten tvil en
faktor som gir helseskade. Denne helseskaden, og dermed sykefraveeret,
kan begrenses ved kunnskap og informasjon om emnet. Dette heftet er et
forsgk pa & gi slik informasjon.

En takk til Anne Inga Hilsen ved AFI, som har kommet med nyttige innspill
og kommentarer. En spesiell takk til Geir Sundbg i Hergya Arbeiderforening,
som har veert en god stattespiller i & kommentere og fokusere pé det en
skift- arbeider er opptatt av og feler pa kroppen. Jeg gnsker a tilegne dette
heftet til Hergya Arbeiderforening av Norsk Kjemisk Industriarbeiderfor-
bund, som har veert den direkte arsak til at undertegnede i utgangspunk-
tet ble fanget av interessen for emnet skiftarbeid og helseeffekter av slikt
arbeid.

Oslo, hgsten 2001
Magnar Kleiven

Forord til 2. utgave

Dette heftet ble farste gang utgitt i regi av Idébanken for sykefraveersar-
beid. Den har siden skiftet navn til Idébanken — inkluderende arbeidsliv

og er en del av NAV. Endringen illustrerer at siden den gang har vi i norsk
arbeidsliv innfgrt begrepet «et mer inkluderende arbeidsliv», som betyr et
arbeid for alle som vil og kan. For at flest mulig mennesker skal oppleve
det privilegiet det er a fa veere ute i arbeidslivet, er det viktigere enn noen
gang a tilrettelegge arbeidslivet pa en slik mate at det gir og ikke tar helse.
A minimalisere skadevirkningene ved skiftarbeid er en del av denne tilret-
teleggingen.



Det har veert stor interesse for temaet minimalisering av skadevirkningene
ved skiftarbeid. Etter den farste utgivelsen har jeg matt tusenvis av arbeids-
takere rundt om i hele Norge, og ogsa i utlandet, som har gnsket & fa mer
kunnskap om hva som skjer med oss mennesker nar vi jobber skift.

I denne nye utgaven er det fayd til tre nye delkapitler, nemlig om sammen-
hengen mellom skiftarbeid og kreftsykdommer, om andre helsemessige
konsekvenser av skiftarbeid og om effekten av a ta seg en liten «kraft-
blund» («powernap»). Dessuten er flere nyere forskningsarbeider refe-
rert, og spraket er modernisert, slik at heftet forhapentlig oppleves
som mer leseverdig og spenstig. Litteraturlisten er ogsa vesentlig
utvidet, slik at de som er interessert i & vite mer, kan finne frem
til de opprinnelige kildene. Jeg vil presisere at jeg har med en
omfattende, men ikke fullstendig referanseliste, kun et utvalg
kilder som kan brukes hvis man gnsker & ga enda dypere
inn i stoffet. Bakgrunnen for det er at heftet er ment som
informasjon farst og fremst for dem som jobber i skift og
med skiftarbeidere; det er ikke ment & veere en viten-
skapelig publikasjon.

Stor takk igjen til Anne Inga Hilsen ved Arbeidsfors-
kningsinstituttet (AFI), som ogsa denne gangen har
lest og kommentert manuset pa en konstruktiv og
god mate.

Jeg hdper denne nye utgaven kan gke interes-
sen for skiftarbeid, og for hva det gjgr med oss
mennesker. Vi har et godt arbeidsliv i Norge.
Ved blant annet & fokusere pa skiftarbeid kan vi
veere med pa a gjgre det enda bedre.

Bamble, september 2008
Magnar Kleiven



Innledning

Varherre skapte, i henhold til en ikke ukjent bok av vanligvis sort kulgr, dag
0g natt, og siden tidenes morgen har det veert slik at vi mennesker har fun-
net det formalstjenlig & sove nar det er markt, og vaere vakne nar det er lyst.
Og slik skal det veere.

Likevel har det alltid veert ngdvendig at noen er vakne om natten. Feno-
menet skiftarbeid er nesten like gammelt som mennesket selv. Farst matte
mennene ha noen som passet pa for & holde ville dyr pa avstand — det
dreide seg om valget mellom & spise og a bli spist. Og var ikke dyrene

et problem, ble menneskene det. Hos Snorre kan vi lese om behovet for
vakthold, dag og natt, for & holde fienden pa avstand. Hundevakta til sj@s er
et velkjent begrep. Bakeren matte bake brgd om natten fordi folk skulle ha
ferske varer om morgenen. Kanskje folk fra de eldste tider har snakket om
at det jammen var ganske slitsomt a jobbe om natten.

Allerede i 1915, da arbeidstiden ble satt ned til 54 timer per uke, ble det
nevnt at nattarbeid helst ikke skulle forekomme. I dag er det svaert vanlig
med slikt arbeid. Rundt 31% av alle som var ansatt i arbeid i Norge rundt
2005, arbeidet skift. Av disse igjen var det over en tredjedel som hadde
nattarbeid inkludert i sine timelister.

Det dreier seg altsa om ganske mange mennesker, og tallet ser ut til & veere
gkende, noe som kan ha flere arsaker:

» Industri og annen produksjon lever av etterspgrsel, og for a dekke
den er det ngdvendig & ta det meste av dagnet til hjelp.

« Maskiner og annet utstyr innebaerer store investeringer, og for a
gi lsnnsomhet ma maskiner, og dermed ogséd mennesker, veere i
produksjon dggnet rundt.

» Helsevesenet i en moderne stat skal std pa pletten hele dagnet.
@rebetennelser, blindtarmbetennelser og hjerteinfarkt har ofte en



tendens til & dukke opp utenom den vanlige attetimers arbeidsda-
gen, og da ma det finnes behandlere som kan handtere dem.

« Iet samfunn med stadig mer liberale dpningstider er nattapne
bensinstasjoner snart a finne for hver kilometer pa veiene vare. Og
i «Brustad-buer» over det ganske land jobber studenter om natten
slik at de kan studere om dagen.

Det er naerliggende 3 stille spgrsmélet: Hva gjer dette med oss? Hvor-
dan virker det pd et menneske & matte holde seg vaken pé den tiden
da en egentlig skulle sove, og omvendt? Og hva skjer med oss nar

vi ma falge uregelmessige skiftplaner og ikke kan gjgre noe som
helst til faste tider?

Vi har sikkert alle opplevd at vi er blitt trette, utenfor og kval-
me og har fatt vondt i magen og andre steder nar vi har
vaert oppe en hel natt. Og enda verre dersom det har blitt
to netter. Men hva skjer hos mennesker som opplever
slike vdkne netter i flere &r? Kan det tenkes at det gjor
noe med oss, slik at vi blir syke lettere nar vi jobber pa
denne maten? Det er dette sparsmalet vi forsgker & gi
et svar pa i dette heftet.

Tanken er & gi en oversikt over noe av det som de
som forsker pa skiftarbeid, har funnet ut i lgpet
av de siste tidrene. Det kan vel allerede her an-
tydes et svar: Selv om skiftarbeid er en fordel
for samfunnet generelt sett, er det ikke bare til
fordel for skiftarbeideren, iallfall ikke med tanke
pa sykdom, sgvn og sikkerhet, og heller ikke nar
det gjelder mange sosiale forhold. Det som lig-
ger av eventuelle fordeler, er det farst og fremst
kontoutskriften fra banken som beskriver.



Hva er skiftarbeid?

I Norge er betegnelsene turnusarbeid og skiftarbeid brukt om hverandre.
Turnusarbeid brukes gjerne i statlig og kommunal virksomhet. Forskjel-

len ligger i lengden pa arbeidsuken og i tariffene og er nok mer et politisk
skille enn et faglig. De politiske myndighetene ser at det har store gkono-
miske konsekvenser a sidestille begrepene i arbeidslivet, og @nsker derfor
a viderefgre ndveerende begrepsbruk. I diskusjonen om helseeffekter er det
imidlertid ingen forskjell mellom skiftarbeid og turnusarbeid. Derfor er det
viktig & papeke at nar ordet skiftarbeid brukes i dette heftet, omfatter det
0gsa turnusarbeid.

Det finnes ingen entydig definisjon av hva skiftarbeid er. Definisjonene
avhenger av hva en leser, om det er en hovedavtale, en tariffavtale, en
stortingsinnstilling, et vitenskapelig tidsskrift eller andre kilder. I NOU 1979:
56 er skift- arbeid definert som «alt arbeid som faller utenom vanlig ar-
beidstid». Vanlig arbeidstid er her definert som det vi kaller dagtid, det vil si
rundt regnet fra kl. 08.00 til kl. 16.00.

I arbeidsmiljgloven fra 2005 omhandler kapittel 10 arbeidstid, og nattarbeid
er behandlet i § 10-11. Her defineres nattarbeid som alt arbeid som skjer
mellom kl. 21.00 og kl. 06.00. Den tidligere arbeidsmiljgloven sa noe om hva
slags nattarbeid som var tillatt, og presenterte en liste som var sapass lang
at det meste av det som kan gjgres om natten, var tillatt. I den nye loven
slas det fast at nattarbeid i prinsippet ikke er lovlig «<med mindre arbeidets
art gjer det ngdvendig». (Det samme gjelder for gvrig sendagsarbeid, § 10-
10.) Dermed slar loven fast at nattarbeid er skadelig og skal unngas dersom
det lar seg gjare. Arbeidsgiveren skal ogsa ifglge loven samarbeide med
tillitsvalgte om ngdvendigheten av slikt arbeid. Det er en selvfglge.

Arbeidsmiljgloven § 10-2 slar fast at «arbeidstidsordninger skal veere slik at
arbeidstakerne ikke utsettes for uheldige fysiske eller psykiske belastninger,
og slik at det er mulig a ivareta sikkerhetshensyn». De som av helsemessige,
sosiale eller andre vektige grunner ikke lenger kan jobbe i en skiftordning,



skal kunne bytte over til andre arbeidstidsordninger dersom det kan gjen-
nomfgres «uten vesentlig ulempe for virksomheten».

Prinsippet om at nattarbeid i utgangspunktet ikke er lovlig, gjelder i dag i
hele EU- og E@S-omradet.

Bade intensjonen i arbeidsmiljgloven og tradisjonene vi har i norsk arbeids-
liv nar det gjelder samarbeid mellom partene, tilsier at arbeidstakerne i stor
grad bgr involveres i utformingen av de skiftplanene de selv skal arbeide
etter. Ogsa avtaleverket mellom partene i arbeidslivet er utformet pa en

slik mate at medvirkning fra de ansatte er en selvfglge, et prinsipp som er
forsterket i den nye arbeidsmiljgloven. Etter undertegnedes vurdering bgr
skiftplaner utarbeides av dem som skal utgve disse skiftplanene, selvsagt
etter at en del rammebetingelser er definert for den aktuelle virksomhet.

En forsker har definert skiftarbeid som «arbeid i tre avsnitt i lgpet av 24
timer». I utgangspunktet kan vi veere enige om at sannheten ligger mellom
denne definisjonen og den tidligere nevnte beskrivelsen av skiftarbeid som
arbeid som faller utenom vanlig arbeidstid.

Skiftarbeid forstas altsa som arbeid som utfares i flere avsnitt. Slikt arbeid
kan veere:

« Uten nattarbeid
¢ Med nattarbeid
e Med nattarbeid og helgearbeid

Skiftarbeid med nattarbeid og helgearbeid kaller vi helkontinuerlig skiftar-
beid. Skiftarbeid med nattarbeid, men uten helgearbeid, kaller vi dagnkon-
tinuerlig skiftarbeid.

Andre karakteristika som gjelder skiftarbeid, er antall skift per deggn, leng-
den pa skiftsyklusene, lengden pa skiftene, antall skift i strekk, regelmessig-
het, roterende skift eller faste skift, lengden pa friperioder mellom to skift
osV.

Nar vi her snakker om skiftarbeid og helseeffekter, er nattarbeid det som gir
de starste negative effektene, men ogsa skiftarbeid uten nattskift gir slike
effekter. Det er en god tommelfingerregel & beskrive helseeffektene ved
dag- og kveldsskift som omtrent midt mellom helseeffektene av dagarbeid
og av skiftarbeid med nattarbeid.
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SKIFTPLANER

Skiftplaner deles gjerne inn i kontinuerlige og diskontinuerlige. En konti-
nuerlig treskiftplan beskriver for eksempel arbeid dggnet rundt sju dager i
uken. En slik plan ser ofte slik ut:

| Uke | Mon | Tirs | Ons | Tors | Fre | Lor | Sen |
| 1 | m [ m [ e [ E | N | N ] - |
| 2 | - | - [ - | m [ m | E | E |
| 3 | N [ N | - F - | - ] -] M |
| 4 | m [ e | e [ N | N | - ] - |

s | - | - 1 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 |
o0 | E | N | N [ - | - | - | - |

Tabell 1.1 Kontinuerlig skiftplan. M = morgen, E = ettermiddag, N = natt.

| Uke | Man | Tirs | Ons | Tors | Fre | Ler | Sen |
1+ |~ | N [ N | N | N | - | - |

Tabell 1.2 Diskontinuerlig skiftplan.

Kontinuerlige planer er vanlige for eksempel i kjemisk industri, der det tar
lang tid a kjare ned og opp fabrikker, og der etterspgrselen ofte tilsier at
produksjonen ma ga kontinuerlig. Kontinuerlige planer er selvsagt ogsa
vanlige i sykehus og i helsevesenet for gvrig. Diskontinuerlige planer ser vi
ofte i naeringsmiddelindustrien, for eksempel i matproduksjon og i forskjel-
lige typer videreforedling.

ROTERENDE OG FASTE SKIFT

Skiftplanene som brukes i Norge, er for en stor del roterende planer, det vil
si at de samme skiftarbeiderne jobber bade pa dagskift, ettermiddagsskift
og nattskift etter en definert skiftplan. Dersom en har sju degn eller mer pa
samme skift (dag, ettermiddag eller natt), kaller vi det et langsomt rote-
rende skiftsystem. Dersom en jobber faerre dagn pa samme skift, kaller vi

1L



det hurtigroterende. Permanente skift vil si at en jobber pa samme skift hele
tiden, for eksempel utelukkende nattskift. I Europa og Japan er roterende
skiftsystemer det vanligste, men med store variasjoner fra land til land og
fra bransje til bransje. I USA er det blitt mer og mer vanlig med permanente
skift.

[ vurderingen av hva slags planer som skal brukes, har det tradisjonelt vaert
sett mest pa hvordan skiftarbeideren selv opplever skiftarbeidet pa kort
sikt, og pa hva den enkelte arbeidstaker foretrekker. Vurderinger av hva som
skjer med skiftarbeideren pa lang sikt, for eksempel nar det gjelder utvikling
av sykdom, er i mindre grad lagt til grunn.

Vi skal komme tilbake til dette temaet senere. I utgangspunktet kan vi si at
den beste skiftplanen pa lang sikt for personer som ma arbeide nattskift,
ville veere & ha permanent nattskift. Forutsetningen ville imidlertid veere at
de kunne sove om dagen og vaere vakne om natten nar de hadde fri.

Simon Folkard, en av de sentrale innenfor skiftforskning, sier: «Det ser ut til
at i situasjoner der sikkerhet er essensielt, er den eneste Igsningen & skape
et subsamfunn som bestar av nattmennesker, som ikke bare arbeider om
natten, men som ogsa har denne rytmen ellers.» Vi kan trygt faye til: ogsa i
situasjoner der forebygging av sykdommer er essensielt.

Det gar en historie om en virksomhet i USA et sted, med noen titusener
ansatte, der folk jobber permanente skift. Det vil si at noen tusen av de
ansatte kun er ansatt for 8 arbeide om natten. Virksomheten skal angivelig
ha bygd et slikt subsamfunn for de nattskift-ansatte — en svaert innebygd
landsby der alle barnehager og skoler og matvarebutikker og sosialkontorer
er apne om natten. Om dagen slukkes lyset, og da sover man. Altsa et gan-
ske isolert samfunn. Kanskje et greit sted & bo om man vil slippe ugnskede
besgk. Ellers ville vel ulempene veere mildt sagt tallrike.

Kanskje er denne historien bare en vandrehistorie. Likevel har den et poeng.

Det sier seg selv at slike subsamfunn ikke kan konstrueres i vart land. Vi ma
lzse utfordringene ved skiftarbeid pa andre mater.
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Den biologiske klokka er et begrep de fleste har hgrt om. Det er den som
regulerer dggnrytmen var. Tidligere var det et ganske abstrakt begrep. Det
er jo slik at medisinske begreper fgrst blir konkrete nar vi forbinder dem
med et eller annet organ inne i oss. Men hvor var den biologiske klokka?
Lasningen pa gaten kom da man for noen tiar siden klarla funksjonen til
hormonet melatonin.

Melatonin produseres i en liten kjertel som ligger midt i hjernen, rett bak
ayet. Pa latin heter den corpus pineale; pa norsk kalles den «konglekjerte-
len». Et annet latinsk navn er epifysen. Det er denne kjertelen som egentlig
er den biologiske klokka.

13






Den biologiske klokka

Denne kjertelen har veert kjent i mange hundre ar, men man har tidligere
ikke visst hva slags funksjon den hadde. Middelalderens leerde hadde et
stort behov for & forklare hensikten med alle kroppens organer som de et-
ter hvert fant ut av, og siden de ikke helt kunne skjgnne hva corpus pineale
var til for, fant de ut at den matte veere sjelens sete. Et eller annet sted mat-
te sjelen befinne seg, og kjertelen var like godt som noe annet. Det fortelles
om munker fra denne tiden som begynte & undre seg over hvordan rotter
uten sjel oppfarte seg. De satte i gang med & operere vekk denne kjertelen
for & finne ut nettopp det. Det synes litt underlig at noen hundre ar tidligere
skal man ha vedtatt med knappest mulig flertall pa et eller annet kirkemgte
at kvinner hadde sjel. At rotter hadde sjel var det imidlertid aldri noen som
hadde satt sparsmalstegn ved.

Hvordan disse operasjonene forlgp, og hva som etter hvert viste seg & veere
munkenes forskningsresultater, sier historien intet om.

Netthinnen (retina) bak i gyet tar imot lys gjennom gyets linse og omsetter
impulsene fra lyset til signaler som hjernen kan tolke. Corpus pineale pavir-
kes direkte av lyset. Nar det ikke er lys, det vil si nar vi lukker gynene eller
nar omgivelsene er marke, blir kjertelen stimulert til & sgrge for produksjon
av melatonin. Nar det er lyst, sender kjertelen meldinger inn i hjernen som
gjer at hormonet nesten slutter & bli produsert. Det vil igjen si at melatonin
er et hormon som produseres nesten bare om natten og ikke om dagen.
Nar vi jobber om natten, og dermed blir utsatt for lys, blir melatoninpro-
duksjonen hemmet. Noe av produksjonen, men ikke all, blir tatt igjen nar vi
sover etter at nattskiftet er over.

Nar vi betrakter kurven pa figur 2.1, kan det veere greit & spgrre: Dersom

melatonin er viktig for andre funksjoner i kroppen enn sgvn, og melato-
ninproduksjonen blir forstyrret ved nattarbeid, kan det veere slik at denne
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forstyrrelsen gir negative helseeffekter pa lang sikt? Svaret er et ubetinget
ja. Vi vet at helseeffektene er der, og dem skal vi komme tilbake til. Vi vet
ikke om det er melatoninforstyrrelsen alene som er arsaken, men forskning
har vist at den er en sveert viktig medvirkende faktor.

Hva er det melatonin gjer? Vi vet at dette hormonet har med normal sgvn
a gjare. Vi vet ogsa at det har med immunforsvaret & gjare,det vil si at
svekket melatoninproduksjon kan gjgre oss mer mottakelige for infek-
sjonssykdommer og andre sykdommer. Logisk sett skulle det bety at siden
skiftarbeidere har redusert produksjon av melatonin, har de lettere for a
bli forkjglet. S vidt vites, er det ingen som har forsket pa akkurat det, sa vi
kan vanskelig etablere det som et faktum. Men det er kanskje heller ikke sa
viktig.

pmol/L —e— Normal —e— Nattskift
350

300 = - o

250 ./ \
200 = \

150 =
100 =

50 *

0 ¥ L] L] L] L] L] L] L} L} | | | L] L]

18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07
Klokkeslett

Figur 2.1 Utviklingen av melatonin i blodet ved normal degnrytme og ved

nattskift. Kurven pd figuren viser hvordan melatonin blir produsert om natten

med et toppunkt rundt klokka fire (den grd linjen). Den farste natten vi gar pa arbeid,
blir produksjonen halvert (den oransje linjen) (Ekman mfl. 1993).

16



Melatonin er ogsa en antioksidant. En antioksidant er en kjemisk forbin-
delse som blant annet er med pa a reparere skader som for eksempel
radioaktiv straling pafgrer arveanleggene vare. Slike skader kaller vi ofte
mutasjoner. Dersom melatonin er en viktig antioksidant, vil altsa svekket
melatoninproduksjon kunne fare til at «reparasjonsarbeidet» blir darligere.
Konsekvensene kan i ytterste fall bli gkt risiko for kreftsykdommer. I lgpet
av de siste arene har det kommet god dokumentasjon pa at en slik risiko
faktisk er til stede, og at skiftarbeid som eksponeringsfaktor i arbeidsmiljget
er kreftfremkallende (se ogsa s. 62).

DESYNKRONISERING
Nar vi snur opp ned pa var daglige dggnrytme, merker vi at hele kroppen
kommer i ubalanse. Den biologiske klokka blir forstyrret. Dette fenomenet
kaller vi desynkronisering (synkron betyr samtidig eller «i balanse», desyn-
kron betyr «i ubalanse»).

Sveert mange av kroppens funksjoner endrer seg vanligvis i lgpet av degnet.
Kroppstemperaturen er for eksempel hayere om kvelden enn om morge-
nen. Det har ikke bare & gjgre med at vi er «<oppvarmet » gjennom daglige
aktiviteter. Dersom du maler kroppstemperaturen fgr og etter fgrste natt-
skift, vil du sannsynligvis oppdage at den er lavere nar du kommer hjem om
morgenen enn da du gikk pa jobb, selv om du har veert sa aktiv at svette-
kjertlene har veert i full aktivitet. Kroppen har ikke rukket & synkronisere seg.
Det samme gjelder for eksempel blodtrykket.

Noen legemidler virker bedre — eller darligere — om morgenen enn om kvel-
den. Respirasjonen var, kjgnnsdriften — ja til og med hayden var er forskjel-
lig morgen og kveld. Vi er lavere om kvelden enn om morgenen, og det har
ikke bare med tyngdekraften a gjore.

Adrenalinproduksjonen er et annet eksempel pad en slik dggnvariasjon:

Adrenalin er et stresshormon; det blir produsert mest til de tider pd degnet
da kroppen ma veere i alarmberedskap, det vil si om dagen nar vi vanligvis
er vakne. At adrenalinproduksjonen blir redusert om natten, innebaerer at
kroppen da er mindre i stand til & veere i alarmberedskap enn om dagen.
Det vil igjen si at vi reagerer saktere pa ting som skjer, noe som kan ha be-
tydning for sikkerheten pa jobben (se ogsa s. 27).
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Figur 2.2 Sammenhengen mellom adrenalin og degnrytme. Vi ser at adrenalinpro-
duksjonen er lavest om natten og hayest i de timene vi er aktive om dagen

(Colguhoun mfl. 1996).



Kroppstemperatur Dagarbeidere
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Figur 2.3 Vi kan illustrere desynkroniseringen ved @ se pd kroppstemperaturen. Figu-
ren viser hvordan den vanligvis svinger gjennom degnet (Bolinder 1974).

Som vi ser av figur 2.3, er kroppstemperaturen var lavest midt pa natten
og hayest rundt klokka 19. Dersom vi begynner & ga nattskift, vil kroppen
graduvis tilpasse seg den nye rytmen, og etter det sjette nattskiftet pa rad
ser kurven slik ut:

Kroppstemperaturen har farst blitt helt desynkronisert, for s& senere 8 bli
resynkronisert til en ny degnrytme. Nar vi begynner & jobbe pd dagtid
igjen, ma prosessen ga den omvendte veien, og kroppen bruker betydelige
ressurser pa denne vekslingen frem og tilbake. Lignende kurver kunne vi
tegne opp for andre funksjoner i kroppen.

Figurene illustrerer at vi egentlig har det best med funksjonene vare og hor-
monene vare nar vi lever med en dggnrytme som er noenlunde stabil.

Skiftarbeidere blir <annerledesfolk» i forhold til andre. Professor Linda
Morgan ved universitetet i Surrey, England, sier det sa sterkt som at skift-
arbeidere som har roterende skiftarbeid, aldri vil greie & tilpasse seg den
biologiske klokka i det hele tatt.
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METABOLSK RATE

Gjennomgangen sa langt viser oss at kroppen vanligvis er i en helt annen
tilstand om natten enn om dagen. Vi snakker om at kroppen har en annen
metabolsk rate om natten enn om dagen. Den metabolske raten er et mal
pa den energimengden vi bruker om natten sammenlignet med om dagen.

Kroppstemperatur —&— Dagsrytme —®— Nattskift
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Figur 2.4 Kroppstemperatur ved normal degnrytme sammenlignet med ved
sjette degn pa nattskift (Colguhoun mfl. 1968).

Om natten ndr vi sover, bruker kroppen vanligvis energi til & fordeye mat, til
dreammer om den elskede og til andre aktiviteter. Om dagen gar energien til
de delene av kroppen som brukes mer nar vi er vakne og aktive enn nar vi
sover, slik som hjertet, muskulaturen og hjernen. Ved en normal dggnrytme
har vi en metabolsk rate om natten som bare er 15-20 av den vi har om
dagen.
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TIDGIVERE

Nar vi skal diskutere hva som skjer med skiftarbeideren, er det vanskelig a
komme utenom begrepet tidgivere (ofte brukes fremdeles det tyske ordet
Zeitgeber).

Det er jo ikke bare hormoner og fglelser og stoffer inne i kroppen var som
styrer dagnet og dagnrytmen. Ogsa pavirkninger utenfra, altsa elementer i
omgivelsene, gir oss informasjon om nar pd dggnet det er. De mest kjente
av disse tidgiverne er selvsagt lys og marke.

[1950- og 1960-arene ble det gjort en rekke forsgk med tanke pa & se
hvordan mennesker reagerte nar de ikke visste hvilken tid pa degnet det
var. Det mest kjente av disse forsgkene er fra 1964, da den franske forskeren
Michel Siffre flyttet inn i en hule der han skulle tilbringe 60 dagn. Der ble
han fjernet fra alle stimuli som kunne fortelle ham nér pa degnet det var,
slik som klokker, lys og mgarke, tv, radio osv. Samtidig var han utstyrt med
diverse ledninger og instrumenter som gjorde en rekke medisinske malin-
ger. Sevnmgnsteret ble ogsa kartlagt.

En av hensiktene med dette og lignende forsgk har veert & finne ut om det
menneskelige dggnet er det samme som jordens daggn, nemlig 24 timer.
Resultatene viser at det er det faktisk ikke — det menneskelige degnet er pa
litt over 25 timer. Det gjer at vi stadig strever med & fa vart biologiske dagn
i balanse med jordens 24-timers dggn. Vi er egentlig ikke skapt til & veere pa
den planeten vi er plassert pa! Problemet er at det ikke er noen planet som
har et mer passende dggn pa rundt 25 timer, iallfall ikke i vart solsystem ...
Den energien vi bruker pa & «ta igjen» dggnet rundt oss, gker dersom vi har
nattarbeid, og mest energi gar med ved skiftordninger der rotasjonen skjer
mot klokka. Derfor er det en tommelfingerregel nar det lages skiftplaner
som skal veere minst mulig helseskadelige, at planen skal rotere med klokka
(se ogsa side 68).
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Hvem er det som
begynner 3 jobbe skift?

Det har gjennom mange ar veert stilt spgrsmal om hvem som egentlig
begynner i skiftarbeid, nar s& mye tyder pa at det ikke er helt fritt for risiko.
Det kan selvsagt vaere mange forskjellige arsaker til at folk begynner i skift-
arbeid:

« I perioder med mye arbeidsledighet kan det vaere slik at man er
glad for i det hele tatt a fa seg en jobb.

« Noen yrker, for eksempel prosessfagoperataryrket, er stort sett bare
organisert som skiftarbeid, mens andre, for eksempel sykepleier- og
hjelpepleieryrket, i vesentlig grad uteves i skift- eller turnussystemer.
Den som velger et av disse yrkene, ma altsd allerede i utgangspunk-
tet regne med at skiftarbeid blir en del av arbeidslivet.

*  Noen virksomheter legger om produksjonen og setter arbeidstak-
erne mer eller mindre frivillig over fra dagtid til skift, «og vil du ikke
vaere med pa det, sa far du finne deg noe annet a gjgre».

» Noen begynner frivillig & jobbe skift fordi de far bedre muligheter
til for eksempel fisketurer, jakt, konserter og turer i perioder med
langfri.

« Noen synes det er greit med skiftarbeid fordi de da kan arbeide
ekstra mye, enten i skiftjobben eller i en annen jobb. Arbeid ved
siden av skiftarbeid er et svaert vanlig fenomen, blant annet hos
offshoreansatte. Fenomenet omtales ofte som «moonlighting», og
det er ikke innlysende at det er & anbefale med tanke pa risikoen for
sykdomsutvikling pa lang sikt.

Men disse arsakene er ikke de viktigste. Uansett hvordan man snur og
vender pa det, sa dreier det seg om gkonomi, noe flere forskningsundersg-
kelser har bekreftet. Man begynner a arbeide skift fordi det er mer penger
a tjene. Og man fortsetter ofte med det fordi man har blitt vant til a tjene
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mye penger og ikke klarer eller gnsker & legge om vanene. @konomi er
altsa den viktigste arsaken til at folk begynner med skiftarbeid.

Selvsagt kan det likevel hende at noen begynner a arbeide skift fordi de
trives med denne maten & jobbe pa. Mange gjgr det. Men svaert mange
undersgkelser viser at de aller fleste ville ha gatt over fra skiftarbeid til
vanlig dagarbeidstid dersom lgnn og arbeidsinnhold ikke endret seg
vesentlig. Dette er et internasjonalt fenomen, som senest ble bekreftet

i en undersgkelse som undertegnede sammen med Jeppesen, Gill

og Baggild gjorde blant skiftarbeidere i fabrikker i mange land i

Europa (Beggild mfl. 2006).
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Spiller skiftarbeid inn p3 sikkerhet?

Spersmalet i overskriften er egentlig sveert diffust og flertydig. Hva er
egentlig sikkerhet? Vi kan veere enige om at sikkerhet i denne sammenheng
har noe med risiko for ulykker eller ugnskede hendelser pa jobben a gjare.
Er det slik at skiftarbeidere har lettere for a skade seg selv eller andre enn
dagarbeidere? Blir risikoen for prosessuhell starre? Eksempler pa store ulyk-
ker har veert brukt som et argument for at en slik risiko gker:

11979 skjedde den starste reaktorulykken i USAs historie i kjerne-
kraftverket Three Mile Island i Pennsylvania. Det tok ti ar & rydde opp
etter ulykken. Det bodde 50 000 mennesker rundt gya der kraftver-
ket var, og det hevdes at ingen ble skadet. Naturlig nok har det vaert
sadd mye tvil om hvorvidt pastanden er riktig.

I den indiske byen Bhopal oppsto i 1984 en lekkasje i en tank med
den giftige gassen metylisocyanat i en fabrikk eid av det amerikan-
ske selskapet Union Carbide. Gassen tok umiddelbart livet av rundt
3000 mennesker og skadet over 150 000. Det er i ettertid hevdet at
minst 12 000 mennesker til har mistet livet som en direkte fglge av
denne katastrofen.

11984 gikk ferjen Estonia ned i @stersjgen, og 852 mennesker mistet
livet.

Tsjernobyl-ulykken i 1986 kjenner de fleste av oss til, og den farte til
radioaktivt utslipp som hadde virkninger over sveert lange avstander.
Eksempler pa misdannelser hos barn, kreftutvikling, forurensning av
kjatt osv. har rullet over fjernsynsskjermene siden ulykken skjedde.
Ukrainske myndigheter hevder at 15 000 av dem som arbeidet med
a begrense skadene fra ulykken, senere dgde som en direkte falge
av arbeidet. Det finnes ikke noen god oversikt over hvor mange som
dgde i tillegg til disse, men det var sannsynligvis sveert mange. Noen
har for gvrig hevdet at bare en handfull mennesker dade. Tro det
den som vil.
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« 11989 forsvant millioner av liter olje ut i havet da tankbaten Exx-
on Valdez forliste i Alaska. Mye av fuglelivet og livet i havet ble
utryddet.

Felles for disse ulykkene er at de skjedde midt pa natten eller i de tidlige
morgentimer, som en fglge av menneskelig svikt. N& er ikke det noe be-
vis for eller noen dokumentasjon pé at skiftarbeid er en sikkerhetsrisiko.
Ulykkene kan snarere ses pa som en rekke hendelser som har veert med pa
a fokusere pa sikkerhet i skiftarbeid. Men man har i ettertid spurt seg om
disse ulykkene kunne ha veert unngatt dersom andre skiftplaner hadde
veert brukt pa disse arbeidsplassene.

Det er et faktum at sikkerhetsnivaet har med reaksjonstiden & gjgre, det vil
si den tiden det tar fra en hendelse eller en alarmsituasjon oppstar, til det
blir reagert pa hendelsen. Det har veert utfgrt flere forskningsundersgkelser
pa reaksjonstid hos mennesker.

Vi ser at for morgen- og ettermiddagsskift er det fa forandringer, men pa
nattskift gker reaksjonstiden allerede etter den andre natten. Det sier noe
om at jo flere netter man jobber pa rad, desto starre risiko vil det veere for
ugnskede hendelser. Undersgkelser i USA viser generelt at antall ulykker
gar ned om natten, mens alvorlighetsgraden gker. Det er logisk, fordi det
er feerre mennesker som jobber om natten. Det er ogsa gjort undersgkelser
av ulykker som skjer med trailersjaferer i USA. Disse undersgkelsene viste at
det skjer dobbelt s& mange ulykker i siste halvdel av turer pa 7,5 timer.
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Figur 4.1 Tilley og medarbeidere gjorde en undersgkelse (Tilley mfl. 1982) som illus-
trerer hva som hender. Kurven pa figuren viser forandringen i reaksjonstid ut fra hvor
mange skift pd rad man har gatt.

Det er kanskje ikke sa rart. Men de samme undersgkelsene viste at det skjer
dobbelt sa mange ulykker mellom midnatt og klokka 8 om morgenen som

i de andre 16 timene til sammen, til tross for at det om natten selvsagt er
mye mindre trafikk pa veien enn om dagen. Videre vises det til at risikoen
for ulykker i de tidlige morgentimene er sju ganger sa stor som i resten av
dagnet til sammen.

Det sier ogsa noe om risikoen ved a veere vaken om natten, nar man egent-
lig skulle sovet. Disse undersgkelsene er gjort blant arbeidstakere som har
ordnede arbeidsforhold og palagt sove- og hviletid.

Hvordan ser man sa at risikoen forandrer seg ut fra hvor mange timer den
enkelte kontinuerlig har veert pa arbeid? Ved a trekke ut konklusjonene i
diverse studier far man et bilde som pa figur 4.2.
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Figur 4.2 Risiko relatert til antall timer ( kontinuerlig arbeid (Colquhoun mfl. 1968)
Dersom «gjennomsnittlig risiko» settes til 1,0 (relativ risiko), ser vi at risi-
koen gker lett frem til slutten pa en vanlig arbeidsdag. Deretter stiger den
dramatisk, og etter 13 timer pa jobb er risikoen fordoblet. Dette forteller

oss noe om antall timer pa skift generelt og ikke bare noe om risiko pa
nattskift.

Det er ogsd gjort en del undersgkelser blant sykepleiere. M. Ohayon og
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hans medarbeidere gjorde i 2002 en undersgkelse blant medisinsk per-
sonell ved et psykiatrisk sykehus i USA, og paviste at de som jobbet i ro-
terende dag- og kveldsskift, hadde stgrre grad av sgvnforstyrrelser enn
de som kun arbeidet dagtid. Det hadde innvirkning pa sikkerheten, for-
di de personene det gjaldt, var trettere pd jobb og hadde flere arbeids-
relaterte uhell enn andre, i tillegg til at de hadde hgyere sykefraveer.

Vold og trusler er dessverre blitt vanligere fenomener i arbeidslivet enn
tidligere. Det gjelder seerlig de yrkesgruppene som arbeider med kunde-
og servicearbeid, for eksempel ved sosialkontorer, postkontorer, banker,
bensinstasjoner osv.

Randi Lavik gjorde i 1998 en undersgkelse som konkluderte med
at arbeidstakernes sikkerhet er truet i stgrre grad ved arbeid
pa ubekvemme tidspunkter, det vil i praksis si pa kvelds- og
nattetid. Nar en vet at de nevnte naeringene har hatt en for-
midabel vekst de siste arene, sier det seg selv at dette har
blitt en viktig side ved sikkerhetsaspektet ved skiftarbeid.

Folkard, Lombardi og Tucker gjorde i 2005 en litteratur-
studie av 14 forskjellige artikler om skiftarbeid og sik-
kerhet som evaluerte risikoen for ugnskede hendelser
og skader som hadde sammenheng med bestemte
skiftsystemer. De satte risikoen i sammenheng med
dag-, natt- og kveldsskift. Artiklene omfatter flere
yrkesgrupper, uten at det ble gjort noen sammen-
ligning mellom dem. Konklusjonen var ytterst klar:
Det er hagyere risiko for ugnskede hendelser og/el-
ler skader pa natt- og kveldsskift enn pa dagskift.
Risikoen gker ved flere pafelgende skift av samme
type, spesielt nattskift, og risikoen gker ogsa med
lengden pa skift som strekker seg over atte timer.

Monk, Folkard og Wedderburn laget i 1996 en lig-
nende oversikt over 46 forskjellige forskningsar-
beider som fokuserte pa aspekter ved sikkerhet og
produktivitet. Ikke uventet er konklusjonen at bade
produktivitet og sikkerhet blir redusert ved natt-
skift, og at mange nattskift pa rad og gkende antall
timer pa skift har negativ innvirkning pa begge deler.
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Spiller skiftarbeid inn p3 det sosiale livet?

Mye av forskningen omkring skiftarbeid har dreid seg om betydningen for
arbeidstakerens sosiale liv. Seerlig i de siste arene er det gjort sveert mange
vitenskapelige undersgkelser for & finne ut hvordan skiftarbeidere generelt
opplever sin arbeidsdag, hva konsekvensene er for fritid og familieliv, og
ikke minst: hvordan skiftarbeiderens partner opplever situasjonen.

Sa lenge det vanlige samfunnsmgnsteret dreier seg om & arbeide fra mor-
gen til ettermiddag, og samfunnets sosiale liv er lagt opp etter det, vil de
som jobber skift — fast eller pa rotasjon — merke at livsformen deres ikke ak-
kurat gér parallelt med samfunnslivet rundt dem. Noen liker det slik, andre
er ikke like begeistret. Det avhenger blant annet av om det sosiale livet er
sentrert omkring aktiviteter ssmmen med andre, eller om fokus ligger pa
den enkelte eller kjernefamilien. Det er jo tradisjonelt slik at dagnet er delt i
tre. Den farste tredjedelen bruker vi til arbeid, den andre til hobbyer, familie
og turer eller til & kjede oss, og den siste tredjedelen bruker vi til & sove.

11963 ble det gjort en undersgkelse av hvor mye skiftarbeidere hjalp til
med klesvasken. Den gang var det stort sett menn som var skiftarbeidere,
og klesvasken var det stort sett kvinner som hadde ansvaret for. Det var de
som hadde permanent nattarbeid, som var minst flinke til & hjelpe til, mens
de som hadde vanlig toskiftsordning, var «best i klassen», mye bedre enn
de som arbeidet vanlig dagtid. Treskiftsarbeiderne falt noe midt imellom.

Na er kanskje ikke denne undersgkelsen spesielt interessant. Vasking av
kleer er vel ikke en fritidsaktivitet av spesielt hgy underholdsningsverdi, men
den viser iallfall hva man gjennom tiden har funnet det interessant a forske
pa. Den er en artig kuriositet.

Rutenfranz, Knauth og Angersbach gjorde i 1981 en spgrreskjemaundersg-
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kelse der deltakerne ble spurt hvordan arbeidet pavirket forskjellige sosiale
aktiviteter. Undersgkelsen sammenlignet 204 skiftarbeidere med 234 dagar-
beidere, og alle ble spurt om hvor mye tid de falte at de hadde til disposi-
sjon for forskjellige sosiale aktiviteter. Skiftarbeiderne sa at de hadde mer

tid til & delta i sosialt organisasjonsliv, vaere med pa kulturelle aktiviteter og
vaere sammen med venner, mens dagarbeidere hadde mer tid til familie og
til & dyrke hobbyer. De sosiale aktivitetene hos dagarbeidere og skiftarbei-
dere viste altsa en klar forskjell.

Det er ogsd gjort nyere undersgkelser av skiftarbeideres sosiale liv
og familiens reaksjoner. Et eksempel er en undersgkelse i 2000, der
Lenzing og Nachreiner gjorde intervjuer med barn av politimenn.
Noen av fedrene hadde skiftarbeid, andre jobbet dagtid. Kon-
klusjonen pa undersgkelsen var at barn av skiftarbeidende
fedre hadde faerre venner, faerre forpliktelser og feerre aktivi-
teter utenom skolen enn barn av de dagarbeidende. Sam-
tidig var disse barna mer sammen med fedrene sine enn
de som hadde dagarbeidende fedre. De rapporterte ogsa
at «pappa deltar mer i husarbeidet». Om det faktisk var
riktig, vet man ikke, men slik var iallfall barnas inntrykk.
Ser vi pa en del av de undersgkelsene som er gjort
omkring skiftarbeideres sosiale liv, finner vi at de har
samme tid til rddighet for familien som andre, men
at denne tiden er plassert pa tidspunkter som pas-
ser darlig til familiens behov for gvrig. Vi vet ogsa
at skiftarbeid stiller store krav til ektefelle/sambo-
er. Tidligere undersgkelser har vist at skiftarbeide-
re ikke har hgyere frekvens av samlivsbrudd enn
andre. Nyere undersgkelser kan imidlertid tyde
pa det motsatte.

1 1990-arene ble det gjort flere undersgkelser
som viste at kvaliteten pa samlivet var darligere
hos skiftarbeidere enn hos andre, at antall sam-
livsbrudd var opptil 60 % hayere hos skiftarbei-
dere enn hos dagarbeidere, og at sannsynlighe-
ten for slike brudd gkte med antall ar i skiftarbeid
(Simon 1990).
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Spiller skiftets lengde noen rolle?

Mange spgr om lengden pa skiftet har noen betydning for helse og sikker-
het. Det er vel vanskelig a trekke klare konklusjoner, og diskusjonene har
vaert mange. Men noe vet vi. P& side 69 er det referert til undersgkelser som
viser at lange skift gir gkt risiko for ulykker og ugnskede hendelser pa en
arbeidsplass.

Tidligere var det vanlig med 10- og 12-timers skift, noe som selvsagt hang
sammen med at det var flere arbeidstimer per uke enn i dag. Etter hvert
gikk man over til 8-timers skift, og det ble vanlig med 3 skift per dggn som
alle var like lange. Men i de senere arene har utviklingen gatt den andre
veien igjen, og tendensen er lengre og lengre skift. I dag er det mange ste-
der vanlig med 12-, 16- og 24-timers skift. Vi vet at i offshorebransjen har
12- og 24-timers skift veert vanlige i mange ar. Offshoreproblematikken er
imidlertid spesiell og blir ikke naermere bergrt her.

Hensikten med a ga lengre og lengre skift har de fleste steder veert apen-
bar: gnsket om mer konsentrert fritid. Det er et rimelig og legalt @nske, men
likevel blir spgrsmalet: Vil dette gnsket komme i strid med den effekten
skift- arbeidet har pa helse og sikkerhet pa kort og lang sikt?

Heslegrave, Rhodes og Gil gjorde en undersgkelse i Canada i 1999 der de
studerte en gruppe arbeidere som byttet over fra 9- til 12,5-timers skift.
Gjennom spgrreskjemaer fikk de et bilde av hvordan skiftarbeiderne opp-
levde skiftet far og etter byttet. Konklusjonen var at nattskift var verre enn
dagskift, noe som ikke var overraskende. De fant ogsa ut at den subjektive
opplevelsen var at 12,5-timers skift ble opplevd verre enn 9-timers skift,
og ikke minst: De lange skiftene var verre enn skiftarbeiderne hadde trodd,
og de gnsket egentlig & bytte tilbake til gammel ordning. Av en eller an-
nen grunn besluttet bedriften at det ikke var aktuelt & ga tilbake til den
ordningen arbeidstakerne egentlig gnsket mest. Det kan veere betimelig &
sparre hva hensikten da er med forskning, men det er en litt mer komplisert
debatt.
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Samme ar gjorde @rbaek og medarbeidere en undersgkelse blant 42 av
de ansatte som arbeidet pa @resundbroen mellom Danmark og Sverige.
Noen av disse hadde vanlig 40-timers arbeidsuke (5 x 8 timer), mens an-
dre hadde 84-timers uke (7 x 12 timer) (@rbaek mfl. 2000). Undersgkelsen
gjaldt farst og fremst den subjektive opplevelsen av sgvnighet. Sgvnig-
heten pa skiftet var den samme hos begge grupper, men den sgv-
nigheten de opplevde etter jobben, var gkende utover i uken hos
dem som hadde lange skift, mens de som hadde korte skift, ikke
opplevde noen forskjell. De som hadde korte skift, hadde like
lange s@vnperioder etter jobb hele tiden, mens de som had-
de lange skift, opplevde at sgvnperiodene ble lengre utover
i uken og pa hviledager. De lange skiftene ga altséd egken-
de subjektiv savnighet. Arbeiderne fglte seg mer trette.

Det er som nevnt vanskelig & trekke klare konklusjo-
ner om betydningen av forskjellen i skiftlengde, og
det har veert sterk diskusjon om fordeler og ulem-
per med 12-timers skift kontra 8-timers skift og
andre skiftlengder. I forrige utgave av dette heftet
var det en slags forelgpig konklusjon at forskjel-
len ikke var sa stor mellom skiftlengdene nar det
gjelder helseeffekter, for eksempel sgvnvansker.
Fortsatt er det ikke trukket noen klare konklu-
sjoner. Nar det gjelder uheldige konsekvenser
for sikkerheten, ser det som tidligere papekt
fortsatt ut til at korte skift er bedre enn lange.
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Spiller skiftarbeid inn pa sevn?

Sparsmalet i overskriften kan i utgangspunktet virke ganske tapelig. Siden
nattskiftarbeidere er vakne nar det meste av samfunnet ellers sover, spiller
skiftarbeid selvfalgelig inn pa sgvn. Et viktigere sparsmal er hvordan det
spiller inn pa savn, eller for & konkretisere:

«  Hvor stor rolle spiller ssvnmengden totalt for helse og sikkerhet?
« Ernoen typer sgvn viktigere enn andre typer, og hva kan i sa fall
denne forskjellen ha a si nar en god skiftplan skal utarbeides?

Det er full enighet om at mengden av sgvn spiller en rolle, og at nok savn

er viktig for at vi skal kunne fungere optimalt. Den samme enigheten inne-
baerer ogsa at den sgvnen vi far ved normal nattesgvn, er den viktigste, og
at sgvn etter nattskift ikke pd noen mate kan erstatte den.

Det ble i sin tid gjort en undersgkelse for a finne ut hvor mye sgvn vi far, alt
etter tidspunktet for nar vi legger oss til & sove. Det er ganske enkelt slik at
hvis du legger deg midt pa dagen, far du sveert lite sgvn. Den lengste og
beste sgvnen far du dersom du legger deg mellom kl. 22 og kl. 24, vel &
merke dersom du kan sove til du vakner av deg selv. Det er basert pa at du i
utgangspunktet har en normal dggnrytme, med sgvn om natten og noen-
lunde vakenhet om dagen.

Hva betyr denne kunnskapen nar det gjelder skiftarbeid? I et moderne
samfunn er det jo ikke arbeidstidens start som bestemmer nar vi skal legge
oss, men helt andre faktorer: Nar gar gjestene hjem? Nar er fotballkampen
ferdig? Jeg ma fa med meg de siste nyhetene!

Her er vi ved en viktig faktor i planlegging av skiftarbeid: Nar er avigs-
ningstiden eller skiftbyttet om morgenen? Skjer det kl. 05.00 om morge-
nen — eller kl. 06.00, 07.00 eller 08.00? Undersgkelser har vist at dersom
avlgsningstiden er for tidlig, blir sevnmengden for liten, nettopp fordi
denne avlgsningstiden ikke er bestemmende for nar vi legger oss til a sove.
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Konklusjonen er at avlgsningstiden om morgenen ikke bgr veere tidligere
enn kl. 07.00, men heller ikke mye senere. Da far vi mest og best sgvn, noe
som igjen innvirker pa de helsemessige effektene av skiftarbeid pa lang sikt
(se for eksempel Costa 2003).

Forenklet kan vi si at det gjelder & samle opp mest mulig av den sgvnen vi
har mellom midnatt og klokka 6 om morgenen. Hvis vi skal stille pa jobb kl.
06.00, betyr det jo at vi mé opp i 5-tiden, iallfall hvis vi har et stykke & kjare
til jobben og i tillegg skal pynte pa fremtoningen i form av sminke eller
harkrem. Da mister vi en time av denne mest viktige sgvnen. God sgvn kan i
seg selv vaere sykdomsforebyggende.

Rutenfranz, Knauth og Angersbach gjorde i 1981 en undersgkelse der de sa
péd sevnmengde relatert til forskjellige skifttyper. Figur 7.1 illustrerer konklu-
sjonen fra undersgkelsen.

Sevnen péa dagtid etter siste nattskift blir klart kompensert med nattesgv-
nen senere. Kortest sgvn om natten féar vi far et morgenskift, lengst sgvn far
vi mellom to fridager, noe som ikke er overraskende. Da har vi mest anled-
ning til & sove, og det er kanskje ogsa da vi slapper best av.

Vi ser at for & fa nok s@vn ma vi seerlig passe pa sgvnen om natten far
morgenskiftet, og avlgsningstiden om morgenen spiller derfor en stor

rolle. De nevnte forskerne konkluderer ogsa klart: Det er starttidspunktet
for morgenskiftet som er bestemmende for sgvnmengde og sgvnkvalitet.
Sevnunderskuddet reduseres alltid dersom morgenskiftet ikke begynner far
kl. 06.00, uansett skiftsystem. Sgvnunderskuddet reduseres dessuten ved
hurtig roterende skiftsystemer. Senere undersgkelser har som nevnt konklu-
dert med at kl. 07.00 er den ideelle avlgsningstiden om morgenen.

Funnene som er referert over, er bekreftet i en undersgkelse som Mac-
Donald og medarbeidere gjorde i 1999, der de sammenlignet forskjellige
grupper av arbeidstakere som jobbet 12-timers skift. Den ene gruppen
begynte kl. 06.00 og den andre kl. 07.00. Gjennom spgrreskjemaer ble
arbeidstakerne bedt om & svare pa spgrsmal som: Nar forsgkte du & sove?
Hvor lang tid tok det fgr du sovnet? Hvor mange ganger ble du forstyrret
under sgvnen? Nar vaknet du? Hvilken kvalitet var det pa sgvnen? Konklu-
sjonen pd undersgkelsen var at tidlig start pa arbeidstiden var uheldig for
sgvnen natten far dagskift. Riktignok var det omvendte tilfellet for sgvnen
pé dagtid far nattskift, men igjen: Det er sgvnen om natten far dagskift som
kanskje er den aller viktigste.
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Er det noen forskjell mellom personer som jobber permanente skift, og
personer som star i roterende skiftordninger? Escriba og medarbeidere
publiserte i 1992 en artikkel om en undersgkelse blant sykepleiere i Spania,
der en sammenlignet ansatte i permanente nattskift og i roterende turnus-
arbeid. Hensikten var & se pa hvordan skiftarbeidet innvirket ikke bare pa
sgvnkvalitet og s@vnlengde, men ogsa pa inntak av psykofarmaka, det vil

i dette tilfellet si legemidler som skulle virke beroligende og som innsov-
ningsmidler.

Dagsevn

Etter siste nattskift
Mellom to nattskift
Nattesgvn

For morgenskift
Etter morgenskift
Etter kveldsskift
For kveldsskift
Etter siste nattskift

Mellom to fridager

n L] L | | "
3 4 5 6 7
Segvnvarighet i antall timer

oco=
O™

I T T
0 1 2

10

Figur 7.1 Her ser vi hvor mye savn vi far om dagen etter siste nattskift og mellom to
nattskift, og hvor mye nattesavn vi fdr ved forskjellige skifttyper (Rutenfranz, Knauth
og Angersbach 1981).

Undersgkelsen ble gjort ved hjelp av et spgrreskjema til 606 kvinnelige og
367 mannlige sykepleiere. For begge kjgnn ble det funnet en reduksjon i
sevnmengde, opptil to timer for permanente nattskift og rundt en halv time
for dem som hadde roterende turnusarbeid. Sgvnkvaliteten var klart nedsatt
i begge gruppene, men det var ingen gkning i bruk av legemidler ved natt-
arbeid, og ingen forskjell i legemiddelbruk mellom gruppene.

Denne og flere andre undersgkelser viser at det faktisk er en forskjell i
sgvnkvalitet mellom dem som arbeider i roterende skift og dem som har
permanente skiftordninger. I rettferdighetens navn ma det nevnes at det
finnes undersgkelser som viser det stikk motsatte resultat. Men alle viser at
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de som arbeider om natten, har darligere sgvnkvalitet enn de som uteluk-
kende arbeider pa dagtid.

Problemet er imidlertid sammensatt, noe en undersgkelse fra 2001 viste.
Den ble utfgrt i Brasil, blant 16 mannlige og 30 kvinnelige arbeidstakere
som arbeidet nattskift pa en plastfabrikk fra kl. 22.00 til kl. 06.00. I under-
sgkelsen ble det skilt mellom arbeidstakere som hadde sma barn hjem-
me, og dem som ikke hadde det. Det ble ikke funnet noen forskjell
mellom kjgnnene med hensyn til lengden pa nattesgvnen eller total
sevnmengde, men det var en forskjell mellom arbeidstakere som
hadde sma barn hjemme, og dem som ikke hadde det. Konklu-
sjonen var at bade sgvnbehov og sosiale faktorer er med pa
a bestemme den totale sgvnmengden (Rotenberg mfl. 2001).

Ut fra de undersgkelsene som er gjort, kan man trek-
ke en del konklusjoner som til sammen blir anbefalin-
ger om det som populert kalles god sgvnhygiene:

« Det er starre sgvnproblemer hos skiftarbei-
dere enn hos andre.

« Okende alder gir redusert toleranse for
skiftarbeid, og denne reduserte tolerans-
en kommer allerede nar vi passerer 40 ar.

« Antall pafglgende nattskift spiller en rolle,
og dette antallet bgr vaere minst mulig.

o Det er viktig at turnusplanen roterer
med klokka, ikke minst for & forebygge
at turnusarbeidere utvikler sykdom.

« De som arbeider om natten, sover gjen-
nomsnittligtotimermindreetternattskift
enn etter andre skift. Ved mange natt-
skift etter hverandre kan de dermed op-
parbeide et betydelig sgvnunderskudd.

*  Avlgsningstiden om morgenen har stor
betydning for den totale sgvnkvaliteten
Avlgsningstidenbgrikkevaerefarkl.07.00.
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Spiller skiftarbeid inn pa fravaer?

Hva skiftarbeid betyr for fravaeret, har det ikke veert fokusert sa mye pa, og
forskningen pa dette omradet er begrenset. Dersom det er slik at skiftar-
beid gir ugnskede helseeffekter, vil mange tenke at det ogsa er naturlig

at det far betydning for fraveeret. Men det er ikke en selvfglgelig slutning,
for i lgpet av de siste arene har det kommet klart frem at sykefravaer kun i
begrenset grad har med sykdom & gjere. Det har ogsa, kanskje i starre grad
enn vi har trodd, sammenheng med trivsel, arbeidsmiljg, hjemmeforhold og
andre faktorer. Kanskje ordet sykefraveer i seg selv er misvisende? Kanskje er
sykefraveer mer et politisk begrep enn et medisinsk?

Walker og De la Mare gjorde i 1971 en undersgkelse som konkluderte
med at arbeidere pa faste skift var oftere borte fra arbeidet av helsemes-
sige arsaker enn dagarbeidere. Luftveisplager og fordayelsesproblemer ble
oppgitt som de hyppigste arsakene til fravaer. Denne undersgkelsen sam-
menlignet altsd dagarbeidere med arbeidere pa faste skift, og er ikke noen
sammenligning mellom forskjellige skiftsystemer.

Undertegnede, sammen med Hans Jeppe Jeppesen og Henrik Baggild,
gjorde i 1998 en undersgkelse av 13 000 sykmeldinger ved Hydro Pors-
grunn Industripark i perioden 1980-1990. I disse arene fikk bedriftshelsetje-
nesten ved bedriften kopi av diagnosen pa alle sykmeldingene fra trygde-
kontoret. Det var selvsagt aldeles ulovlig, men det gikk ti &r far noen tenkte
pa det. Da ble dette meldingssystemet stoppet, men de 13 000 sykmeldin-
gene utgjorde en viktig database for undersgkelser. Vi konsentrerte oss om
sykmeldingene med diagnoser der sammenhengen mellom skiftarbeid og
helseeffekter er kjent, neermere bestemt hjerte-karsykdommer, fordayel-
sesproblemer og «lettere psykiske lidelser» (for eksempel sgvnproblemer).
Itillegg @nsket vi & se pa to sykdomsgrupper der ssammenhengen har veert
mer uklar, nemlig muskel-skjelett-sykdommer og svulster, det vil i vesentlig
grad si kreftsykdommer. [ undersagkelsen ble dagarbeidere og skiftarbeidere
sammenlignet nar det gjaldt bade fraveershyppighet og varighet av sykmel-
dinger. Alle skiftarbeiderne i undersgkelsen hadde gatt roterende skift.
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Vi fant ikke gkt fravaer med disse diagnosene som grunnlag hos skiftarbei-
dere sammenlignet med dagarbeidere, og heller ingen forskjell i varigheten
av sykmeldingene. Det betyr ikke ngdvendigvis at skiftarbeiderne ikke var
mer syke, men kan ha med slike ting & gjgre som at nivaet av sykmeldinger
blant arbeidstakere ikke kan relateres til sykdom alene, og at arbeidskul-
turen utgjer en forskjell mellom dagarbeidere og skiftarbeidere. Det er jo

i mange tilfeller slik at nar en skiftarbeider blir syk og borte fra jobb, ma
andre gjare jobben i stedet. Skiftlaget kan oppleves som en familie, og
terskelen for & veere hjemme blir derfor ofte hayere enn hos dagar-
beidere.

Hovedkonklusjonen er at vi kan ikke si noe sikkert om sammen-
hengen mellom fraveer og skiftarbeid. Vi vet dessuten fra far

at skal slike undersgkelser av fraveer ha noe for seg, er det

0gsa andre elementer enn sykdom man ma fokusere pa.




Spiller skiftarbeid inn pa helse?

Det er som nevnt i mange tilfeller slik at nar en skiftarbeider blir syk og
borte fra jobb, ma andre gjgre jobben i stedet. Skiftlaget kan oppleves som
en familie, og terskelen for & veere hjemme blir derfor ofte hayere enn hos
dagarbeidere.

For det farste er begrepet helse vanskelig i seg selv. Verdens helseorganisa-
sjon (WHO) definerer helse som «en tilstand av komplett fysisk, psykisk og
sosialt velveere, og ikke bare fraveer av sykdom». Det er en meget god defi-
nisjon, men dersom vi skal legge den til grunn, kan vi jo stille spgrsmal om
helse ngdvendigvis har med sykdom & gjere i det hele tatt. Det gar fint an &
ha god helse med mye sykdom. Dette er imidlertid en helt annen diskusjon.
I var sammenheng er det viktigst at vi har en felles forstaelse av hva vi snak-
ker om, nemlig sammenhengen mellom skiftarbeid og utvikling av definerte
sykdommer eller sykdomsgrupper.

En ting er at helse er vanskelig & definere. En annen ting er at det ikke er
helt enkelt & undersgke helseeffekter eller utvikling av sykdom. Hva skal
legges til grunn for slike undersgkelser? Skal vi spgrre hver enkelt skiftarbei-
der om han eller hun fgler seg frisk eller syk, altsd om subjektive faktorer?
Skal vi sparre om skiftarbeidere har fatt diagnoser pa spesielle sykdommer
av legen, altsd om objektive funn? Skal vi male sykefraveeret? Skal vi male
dgdeligheten? Eller skal vi se pd hvor mange skiftarbeidere som far ufgre-
trygd eller tidligpensjon i forhold til dagarbeidere?

Det sier seg selv at slike spgrsmal ikke har entydige svar. Fraveer er ifglge
diskusjonen tidligere ikke noen god maleparameter, fordi bakgrunnen for
fraveeret har med langt flere forhold enn sykdom & gjgre. Dadelighet er en
konsekvens av blant annet sykdom, og er en ganske diffus maleparameter.
Dgdeligheten er jo alltid 100 % om man ser den over noe tid. Pensjoner er
ofte et arbeidspolitisk verktay, og det er alltid flere som blir trygdet i for
eksempel perioder med hgy arbeidsledighet. Helse og sykdom er mangfol-
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dige begreper, og vi trenger a se pa flere forhold for & finne ut av spagrsma-
let i overskriften.

For & eksemplifisere kan vi referere en undersgkelse som Haider, Kundi og
Koller gjorde i @sterrike i 1981. De gnsket & sammenligne dagarbeidere og
skiftarbeidere med henblikk pa helse, og de sa pa bade sykefraveer, diagno-
ser og subjektive symptomer, blandet disse dataene og produserte et nytt
begrep som de kalte helsescore. Resultatene kommer frem av figur 9.1.

Poenget er at hos skiftarbeidere skjer det et mye sterkere fall i helsescoren
enn for dagarbeidere, og seerlig etter 35-arsalderen. Det skulle tilsi at skift-
arbeid har effekt pa helsen pa lang sikt, og er om ikke annet et grunnlag for
a vekke interesse for & undersgke spgrsmalet mer inngdende.

Relativ risiko
2,5 1

—®— Dagarbeidere —&— Skiftarbeidere

2,0 ¢

——— . T
1,0 9
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0,5 T T T 1

18 22 28 35 50

Alder

Figur 9.1 Figuren viser at for dagarbeidere synker den generelle helsescoren fra 18 til
50 dr. Det vil veere naturlig at den ogsa synker etter fylte 50 dr, men det er ikke tatt
med i undersgkelsen (Haider, Kundi og Koller 1981).

Et annet element er at forskning som sadan ikke er helt enkelt. Det finnes
bade god og darlig forskning, ogsa pa temaet skiftarbeid. Det er viktig at
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alle feilkilder vurderes fgr man trekker konklusjoner. Et eksempel pa fors-
kning som ikke holder mal, er en undersgkelse gjort av Walker i England i
1966. Han gjorde en studie pa en fabrikk der arbeidstidssystemet ble lagt
om fra permanente/faste skift til en roterende skiftordning med rotasjon
hver 8. uke. Resultatene var overbevisende: 100 % av arbeidstakerne ville
fortsette med det nye systemet etter at de hadde prgvd det ut en stund,

og 50 % sa at de hadde bedre sgvnkvalitet enn de hadde hatt tidligere. Det
virket jo greit — men i ettertid kom det frem at samtidig som arbeidstids-
systemet ble forandret, ble arbeidstiden ogsa satt ned fra 45 til 42 timer per
uke, og lgnnen ble gkt med 20 %.

Sa kan man jo sparre hvorfor arbeidstakerne sov bedre, og hvorfor de
gnsket & fortsette med systemet etter utpreving. Slike dpenbare, og ogsa
mindre dpenbare, feilkilder ma det tas tilbarlig hensyn til dersom man skal
presentere en serigs forskningsrapport. I denne fremstillingen har jeg for-
sokt bare & bruke forskningsstudier som holder hgy kvalitet.

En velkjent effekt i all helseforskning i arbeidslivet er den sakalte healthy-
worker-effekten. Den sier noe om at en gruppe arbeidstakere i en bedrift og
«normalbefolkningen», det vil si et snitt av innbyggerne i distriktet eller lan-
det, er to grupper som er sveert forskjellige, men som likevel ofte blir sam-
menlignet. Healthy-worker-effekten tar hensyn til slike ting som at nar en
person skal sgke arbeid, sa vil vedkommende alltid vurdere arbeidet ut fra
sin egen helse. Den som bruker rullestol, sgker ikke pa jobber der man ma
ga mye. Den som har en sykdom som krever hensyn til en stabil degnrytme,
slik som epilepsi og diabetes, sgker ikke pa jobber med skiftarbeid. Allerede
ved sgknad om jobb er det altsd noen som faller ut, noe som gjgr at den
gruppen mennesker som er pa jobb, er friskere enn den gruppen mennes-
ker som er utenfor. Videre er det mange steder slik at far folk blir ansatt, ma
de gjennom en sdkalt helseundersgkelse. Da vil det ogsé veere enkelte som
faller ut, fordi de ikke har de helsemessige forutsetningene som skal til for

a fylle den aktuelle jobben. Og blant dem som begynner i en jobb, vil det
vaere noen som etter hvert finner ut at de ikke har helse til & fortsette i den,
og som derfor slutter.

Folgene av healthy-worker-effekten er at en gruppe skiftarbeidere er fris-
kere enn «gjennomsnittsbefolkningen» utenfor bedriftsporten. Den er ogsa
friskere enn dagarbeidere som ikke trenger & ta de samme hensyn nar de
skal sgke jobb. Slike faktorer ma tas i betraktning nér man skal forske, og
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ikke minst: nar man skal vurdere den forskningen som er gjort.

Dersom det er slik at skiftarbeidere har en hgyere risiko for sykdommer som
kan forkorte livet, er det ogsa naturlig at dedeligheten blant skiftarbeidere
er hgyere. Det er imidlertid ikke gjort mye forskning pa dette feltet. Legen
Eivind Thiis-Evensen konkluderte i undersgkelsen som var et resultat av

det arbeidet som begynte i 1949 (se side 53), at det ikke var noen forskjell i
dgdelighet mellom skiftarbeidere og dagarbeidere.

En velkjent rapport ble lagt frem av P. Taylor og S. Pocock i 1972. De brukte
begrepet gjennomsnittlig dedelighet, som ble satt til 100. De sa pa grup-
pene skiftarbeidere, dagarbeidere og forhenvaerende skiftarbeidere hver for
seg og definerte den relative dedeligheten for de tre gruppene. Dagarbei-
dere hadde en litt lavere dgdelighet, skiftarbeidere omtrent som gjennom-
snittet, og de som tidligere hadde hatt skiftarbeid, hadde en mye hgyere
dadelighet.

Denne undersgkelsen har veert diskutert mye. Skiftarbeidere har ifglge
undersgkelsen like stor dedelighet som gjennomsnittet, men ifelge argu-
mentasjonen rundt healthy-worker-effekten skulle de altsd som gruppe i
utgangspunktet veere friskere enn gjennomsnittsbefolkningen. Siden de
likevel har like stor dgdelighet som gjennomsnittsbefolkningen, betyr det
kanskje at skiftarbeidere er spesielt utsatt. At forhenvaerende skiftarbeidere
som gruppe kommer sa darlig ut i den nevnte undersgkelsen, kan tyde pa
at det kan veere en sammenheng mellom skiftarbeid og dgdelighet. Denne
argumentasjonen har veert mye brukt ndr undersgkelser av denne typen blir
diskutert.

A. Knutsson gjorde en gjennomgang av undersgkelsen til Taylor og Pocock
pa nytt og tolket resultatene pa en litt mer profesjonell mate. Hans konklu-
sjon var nettopp at dgdeligheten likevel sd ut til & veere hgyere hos skiftar-
beidere enn hos dagarbeidere. P4 samme mate fant T. Akerstedt ut i 2004
at det var hgyere dadelighet blant kvinnelige «white-collar»-skiftarbeidere
enn blant «white-collar»-dagarbeidere. White-collar er en fagbetegnelse
pa arbeidstakere i administrasjon, kontorarbeid osv. i motsetning til «blue-
collar», som brukes om «gutta pa gulvet».
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Danske statistiske undersakelser har vist at blant de 14 yrkene med lavest
dgdelighet er det to yrker med ubekvem arbeidstid, mens det blant de 25
yrkene med hgyest dadelighet er 14 yrker med ubekvem arbeidstid. Begre-
pet ubekvem arbeidstid dreier seg i denne sammenheng naturlig nok mye
om nattarbeid og skiftarbeid. Statistikk er ikke forskning, men slike under-
sakelser kan likevel sies & gi en viss pekepinn.
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Helseeffekter generelt

La oss sla fast: Skiftarbeid gir en risiko for utvikling av sykdom. De sykdoms-
gruppene vi i dag kan si det finnes en rimelig god dokumentasjon pa nar
det gjelder en slik sammenheng, er

«  «lettere» psykiske lidelser

* mage-tarmsykdommer

e hjerte-karsykdommer

« forplantningsskader (blant annet abortrisiko)
o kreftsykdommer

Vi skal se pa disse gruppene hver for seg, men farst er det viktig a si noe
generelt om utvikling av sykdommer ved skiftarbeid. Vi kan nemlig med
stor sikkerhet si at falgende er etablert som fakta:

Det er en gkende risiko for & fa helseproblemer dersom man arbeider skift,
spesielt ved nattarbeid. Forhenveerende skiftarbeidere har flere sykdommer
og symptomer enn dagarbeidere og de som fortsatt er skiftarbeidere. Det
siste momentet er et fenomen for seg selv, som det kan skrives en egen bok
om, og som ikke vil bli videre utdypet her. Vi kan ogsa si at skiftarbeidere er
mer utsatt for forverring av helsetilstanden pa grunn av alder, noe som har
sammenheng med antall ar pa skift.

PSYKISKE LIDELSER

I dag er det ikke helt lett & vite hva som menes med psykiske lidelser, fordi
grensen mellom det som regnes som «normalt», og det som defineres som
sykdom, stadig forandrer seg. Det har kommet mange nye diagnoser innen
feltet, om tilstander som preger mennesker som fgr bare ble sett pa som
«litt spesielle». Ekspertene rundt oss forteller at hver tredje nordmann vil

fa en psykisk lidelse, og hver femte sykmelding har en diagnose som faller
innenfor kategorien psykiske lidelser.
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I mange ar har det i forskningen rundt effekter av skiftarbeid veert snakket
om «lettere psykiske lidelser», og den mest kjente er ikke uventet sgvnfor-
styrrelser. Det kom man frem til allerede i 1950-arene. I 1949 var det streik
ved Norsk Hydro pad Hergya i Porsgrunn, og Hergya Arbeiderforening stilte
som betingelse for & ga tilbake pa jobb at bedriften undersgkte om skift-
arbeid var farlig. Det farte til en stor undersgkelse som omfattet mer enn
6000 arbeidere i bedriften, og denne undersgkelsen er i ettertid betraktet
som sveert viktig, og som en undersgkelse med — etter datidens malestokk
- sveert hgy vitenskapelig kvalitet. Undersgkelsen ble gjort av bedriftslegen
Eivind Thiis-Evensen, og hans konklusjon i 1958 var at det var en overhyp-
pighet av sgvnforstyrrelser hos skiftarbeidere. Han fant ogsa ut at «for 20 %
av arbeiderne passer ikke skiftarbeid, og for disse er skiftarbeid skadelig».
Samtidig ble det gjort en lignende undersgkelse ved Odda Smelteverk, der
A. Aanonsen kom frem til akkurat det samme resultatet.

Det er i ettertid gjort mangfoldige undersgkelser som bekrefter disse fun-
nene fra over femti ar tilbake. M. Jamal gjorde en undersgkelse i 1981, der
noen hundre sykepleiere og et tilsvarende antall fabrikkarbeidere deltok.
begge disse gruppene var det de som arbeidet permanente skift, som kom
best ut nar det gjaldt mental helse, jobbtilfredshet og sosial deltakelse.
Denne gruppen hadde ogsa mindre fraveer og mindre turnover enn de som
arbeidet i roterende ordninger.

De fleste av undersgkelsene er imidlertid ikke gjort med tanke pa & sam-
menligne skiftordninger, men for 8 sammenligne skift med dagtid. Vi

skal ikke her beskrive de enkelte forskningsundersgkelsene som er gjort
omkring psykisk helse, men trekke noen generelle konklusjoner som kan
betraktes som en sammenfatning av forskningen om dette temaet, og som
i dag er etablert som godt dokumenterte sannheter. Forskningen de siste
arene har blant annet fokusert pa hva kronisk eksponering for nattarbeid
gjer med deler av hjernen var gjennom produksjon av forskjellige stresshor-
moner.

Det er funnet en overhyppighet hos skiftarbeidere av slike fenomener som
irritabilitet, rastlgshet, tristhet, angst og nervgsitet. Disse plagene er mest
uttalt hos skiftarbeidere som har skiftplaner med nattarbeid, men det er
ogsa en overhyppighet hos toskiftarbeidere, altsd de som gar morgen- og
ettermiddagsskift. Alle er selvsagt til tider irritable og rastlgse uten at det
har noe med sykdom & gjgre, men disse plagene er altsd mer uttalt hos
skiftarbeidere enn hos andre grupper. En undersgkelse av Pati, Chandra-
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wanshi og Reinberg fra 2001 har beskrevet en sammenheng mellom skiftar-
beid og angst og depresjon.

Andre undersgkelser kan tyde pa at det ogsa er en viss overhyppighet av al-
vorligere psykiatriske diagnoser, som alvorlig depresjon, maniske tilstander
osv. Det er ikke slik at skiftarbeid i seg selv er arsak, men det kan synes som
om noen mennesker er mer disponerte enn andre for a fa slike sykdommer,
og at visse faktorer kan utlagse dem. Og skiftarbeid er en slik faktor.

MAGE-TARMSYKDOMMER

Sammenhengen mellom skiftarbeid og mage-tarmsykdommer var noe av
det farste som ble utforsket innenfor temaet skiftarbeid og sykdom. Al-
lerede i 1943 kom en artikkel der det ble pavist en sammenheng mellom
magesar og skiftarbeid (Ihre 1943).

Nar vi i denne sammenheng snakker om mage-tarmsykdommer, dreier det
seg i vesentlig grad om det som pa fagspraket kalles dyspeptiske syk-
dommer, bedre kjent som magesar og magekatarr. Den tidligere refererte
undersgkelsen til Eivind Thiis-Evensen pa Hergya konkluderte med at det er
en overhyppighet av slik sykdom blant skiftarbeidere. P4 samme mate som
sammenhengen mellom skiftarbeid og sevnvansker er dette en konklusjon
som har blitt stdende uimotsagt, selv om det har veert gjort utallige under-
sokelser over samme tema.

Na kan man selvsagt si at magesar og magekatarr far man blant annet av
rgyking og kaffe, og at skiftarbeidere rayker mer og drikker mer kaffe enn
andre. Dessuten spiser de jo mer pizza og hamburgere og mat som dag-
arbeidere ikke kunne finne pa a veere i neerheten av, hevdes det ogsa. Det
virker dpenbart at den slags pastander ikke uten videre holder vann, men

i forskningsundersgkelser mad man uansett sgrge for & kontrollere for slike
feilkilder. Det er et prinsipp i forskning at nar to grupper skal sammenlignes,
skal de vaere mest mulig like, bortsett fra pd det omrddet man gnsker & for-
ske pa.

Konklusjonen etter gode undersgkelser som etter hvert er gjennomfert,

er at det er skiftarbeidet som enkeltfaktor som gjgr at man far magesar

og magekatarr. Fordgyelsessystemet vart er mer aktivt om natten enn om
dagen, og det er derfor seerlig utsatt pa den tiden av degnet. Det kan man
selvsagt ta hensyn til som skiftarbeider, ved ikke & utsette seg for andre ting
som kan gi samme plager, for eksempel rgyking og kaffe.
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Som en digresjon ma nevnes at magesar egentlig er en litt misvisende be-
tegnelse, fordi 80 % av alle magesar ikke sitter i magesekken, men i tolvfin-
gertarmen.

Knauth og medarbeidere gjorde i 1987 en undersgkelse der de forsgkte a
sammenfatte all forskning som var gjort pa sammenhengen mellom skiftar-
beid og mage-tarmsykdommer frem til 1980. Figur 10.1 viser resultatene de
kom frem til.

De rgde s@ylene representerer den undersgkelsen som viste faerrest fore-
komster av mage-tarmsykdom, og de oransje sgylene den undersgkelsen
som viste flest. For toskiftarbeidere viser undersgkelsene stort sett en
frekvens
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pa 5 % med slike plager. For dagarbeidere varierer undersgkelsene mellom
frekvenser pad 0,3 % og 7 %. Hos skiftarbeidere som har roterende skiftord-
ning, er de tilsvarende tallene ifglge undersgkelsene mellom 2,5 og 15 %,

og for forhenveerende skiftarbeidere helt opp til 30 %. Det er en god doku-

mentasjon og en god bekreftelse pd sammenhengen mellom skiftarbeid og
mage-tarm-sykdommer.

Blant senere forskning kan nevnes at Ottman og medarbeidere i 1989 spur-
te politifolk om hvordan de hadde det, blant annet nar det gjaldt en rekke
helseforhold. De som arbeidet skift, hadde generelt mer plager enn dag-
arbeidere. Spesielt beskrev de mage-tarmproblemer som noe av det mest
plagsomme. Enck og medarbeidere i Tyskland gjorde noe lignende i 1995,
ved & spgrre ansatte i flyselskap, bade kabinpersonale og folk som arbeidet
pa dagtid i administrasjonen. Kabinpersonalet hadde mer mageplager enn
de som arbeidet i administrasjonen. Kabinpersonalet er jo eksponert for
bade nattarbeid og for det a fly gjennom flere tidssoner, noe som gir mye
av de samme bivirkningene som skiftarbeid. Costa mfl. gjorde i 2001 tilsva-
rende funn i Italia, i en undersgkelse av flere hundre bussjafgrer.

. Farrest . Flest

Prosent med magesar
30 9

20

10 9

Dagarbeid Toskift Rotasjon Forhenvarende
skiftarbeider

Figur 10.1 Sammenheng mellom arbeidstidsordning og magesar.
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Knutsson laget i 2003 en ny oversiktsartikkel, og i alle artiklene som beskrev
disse sammenhengene, fant han klare sa mmenhenger mellom skiftarbeid
og mage-tarmsykdommer, pa samme mate som Knauth og Rutenfranz i
1980.

Gjennom de siste tidrene er det blitt kjent at det ikke bare er magesyre
som gir magesar. Mange har vel fatt med seg at bakterien Helicobacter
pylori ofte kan fa skylden, og at magesar derfor gjerne blir behandlet med
antibiotika. Pietroiusti og medarbeidere (2006) paviste i en italiensk under-
sokelse at skiftarbeidere som var baerere av denne bakterien, lettere fikk
magesar enn andre.

En samlet konklusjon ut fra den forskningen som er gjort, kan derfor veere
at sammenhengen mellom skiftarbeid og mage-tarmsykdommer ble funnet
i tidligere undersgkelser og er blitt bekreftet i senere. De symptomene som
er vanligst, er forstoppelse, smerter i magen og gkt risiko for magesar. Det
er ogsa en selvfglge at det er en sammenheng mellom disse plagene og
spisevaner og andre livsstilsfaktorer.

HJERTE-KARSYKDOMMER

Hjertesykdommer er en stor sykdomsgruppe. Det ville veere en overdrivelse
a pasta at skiftarbeid kan frembringe hele denne gruppen med sykdom-
mer og lidelser i kroppens kanskje aller viktigste organ (i den grad vi skal
gradere viktigheten av det som er inne i oss). Hjerte-karsykdommer har
derimot noe med skiftarbeid & gjgre.

Hva er sa hjerte-karsykdommer? Som navnet sier, er det sykdommer som
rammer hjertets egne kar, det vil si blodarer. Ofte mater vi den engelske be-
tegnelsen «CHD-diseases» eller «coronary heart diseases». Disse sykdom-
mene er kjent som hjerteinfarkt og hjertekrampe (angina pectoris).

Vi vet fra tidligere at de viktigste faktorene bak disse sykdommene er hayt
blodtrykk, hayt kolesterolinnhold i blodet og sigarettrayking. Selv om skift-
arbeid er en ikke uvesentlig risikofaktor for utvikling av hjerte-karsykdom,
ma det ikke vaere tvil om at den viktigste arsakssammenhengen fortsatt er
den livsstilen vi velger, ikke det arbeidstidssystemet vi bestemmer oss for.
Forskjellene er, som vi skal se, likevel ikke astronomiske.
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Det er farst og fremst gjennom de siste tretti drene at forskere har inter-
essert seg for en mulig sammenheng mellom skiftarbeid og utvikling av
hjerte-karsykdommer. Undersgkelser gjort i 1950-arene viste ingen slik
sammenheng. Den undersgkelsen som Thiis-Evensen gjorde ved Norsk
Hydro for 50 ar siden, konkluderte faktisk med at det ikke var noen sam-
menheng mellom skiftarbeid og hjertesykdommer, selv om begrepet hjerte-
sykdom den gang nok var noe mer diffust enn i dag. Den samme konklu-
sjonen trakk ogsd Harrington i en undersgkelse fra 1978. Mye kan sies om
disse undersgkelsene, bdde om maten diagnosen ble stilt pa, hva som ble
undersgkt osv,, men om kvaliteten pa undersgkelsene er det ikke noe galt
a si. 1 1980-arene var det enkelte som mer dyptgdende ville undersgke om
det kunne veere en sammenheng likevel. Interessen ble blant annet vakt
gjennom en artikkel av Koller i 1983.

Koller undersgkte 270 personer ved et gsterriksk oljeraffineri og fant ut
hvilken sykelighet skiftarbeidere hadde med bakgrunn i hjerte-karsykdom,
sammenlignet med dagarbeidere og forhenveerende skiftarbeidere. Hun
fant at sykeligheten blant skiftarbeiderne var 20 %, mot 7 % hos dagarbei-
derne. Det er en stor forskjell, og undersgkelsen vakte betydelig oppsikt.
Men den var lite spesifikk, og det var derfor behov for & ga mer detaljert
inn pa fenomenet.

11985 gjorde Anders Knutsson og medarbeidere en statistisk undersgkelse
ved a se pa data fra nesten 1 million pasienter lagt inn pa svenske syke-
hus. I Sverige, og ogsa i Danmark og Finland, er man flinke til a registrere
arbeidsmiljgfaktorer ndr mennesker blir lagt inn pa sykehus. Pasientene

blir spurt om hva slags arbeid de har, hva de blir eksponert for i arbeidet,
og hvilke arbeidstidssystemer de har. Undersgkelsen kunne gjennom disse
dataene analysere hvilken diagnose og hvilket arbeidstidssystem pasientene
hadde. Det viste seg a veere en klar overvekt av personer med uregelmessig
arbeidstid blant dem som var lagt inn for hjerte-karsykdom. Og skiftarbeid
ber jo i hgyeste grad regnes som uregelmessig arbeidstid.

Noen ar far, i 1982, gjorde Alfredsson mfl.,, ogsa i Sverige, en lignende un-
dersgkelse. Han brukte den samme databasen over innlagte pasienter og sa
pa hvilke enkeltfaktorer i arbeidsmiljget som ga risiko for hjerte-karsykdom.
Hans konklusjoner var at hos menn var «monotoni i arbeidet» den enkelt-
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faktoren som ga starst risiko, 32 % over «normalbefolkningen».

Pa andreplass kom skiftarbeid, med en «relativ risiko» pa 1,29, altsa 29 %
starre risiko enn «normalbefolkningen». Nar vi sd ser at rgyking som enkelt-
faktor gir en «relativ risiko» pa 1,28, kan vi faktisk konkludere med at skiftar-
beid gir samme risiko for utvikling av hjerte-karsykdom som rgyking alene.
Dersom vi rgyker og i tillegg arbeider skift, vil risikoen gke enda mer.

Den enkeltfaktoren som ga hgyest risiko hos kvinner, var «<manglende kon-
troll over pauser i arbeidet», men ogsa hos denne gruppen kom skiftarbeid
pa andreplass. Alfredsson fant for gvrig ingen sammenheng mellom disse
arbeidsmiljgfaktorene og andre sykdommer, som hjerneslag, psykiatriske
sykdommer, alkoholisme, diabetes osv. Begrepet «manglende kontroll over
pauser i arbeidet» er litt vanskelig & beskrive. Kortversjonen kan veere at i
mange yrker er det ikke mulig & falge med i den fleksibiliteten som preger
samfunnet ellers. Skrankepersonale ma forholde seg til kgen foran skran-
ken, sentralbordbetjenten kan ikke ga fra sentralbordet og ma derfor ha en
avlgser nar hun eller han skal pa toalettet. Svaert mange av disse funksjo-
nene er fortsatt kvinnearbeidsplasser.

Undersgkelser som disse er ganske palitelige, for ndr man registrerer men-
nesker som blir innlagt i sykehus for hjerte-karsykdom (der hjerteinfarkt
dominerer), fdr man med seg starstedelen av alle som faktisk far slik syk-
dom. Bade i Sverige og i Norge, og i de fleste andre land med godt utbygd
helsevesen, blir jo de aller fleste som far disse sykdommene, sykehusinnlagt
sveert raskt — iallfall de som overlever den farste fasen.

11986 gjorde den samme Knutsson med sine medarbeidere en annen
undersgkelse som er blitt sveert kjent, og ikke minst anerkjent. De tok ut

en gruppe pa 504 arbeidstakere ved en svensk papirfabrikk og undersgkte
dataene for dem fra drene 1968-1983. Halvparten av dem var skiftarbeidere
og halvparten dagarbeidere. Disse to gruppene var ellers mest mulig like
nar det gjelder andre egenskaper, noe som medvirket til at kvaliteten pa
undersgkelsen ble sveert hay.

Det viste seg at gjennom disse 15 arene var det 34 skiftarbeidere og 9 dag-
arbeidere som hadde fatt hjerte-karsykdom. I samme undersgkelse viste det
seg 0gsa at skiftarbeiderne hadde lettere for & utvikle hgyt blodtrykk enn
dagarbeiderne. Det kan synes som om 34 og 9 arbeidstakere ikke er seerlig
haye tall, men forskjellen er likevel sa stor at den er det vi kaller signifikant,
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det vil si at det ikke kan dreie seg om en tilfeldig sammenheng.

De samme forskerne s& ogsa pa utviklingen av hjerte-karsykdom ut fra hvor
lenge den enkelte hadde arbeidet skift (Knutsson mfl. 1986). Figur 10.2 viser
resultatene de kom frem til.

11994 gjorde Elsner og medarbeidere en lignende undersgkelse ved hjelp
av spgrreskjemaer til 536 personer, som var delt inn i grupper av skiftarbei-
dere og dagarbeidere. Det ble ogsé i denne undersgkelsen funnet at skiftar-
beid er en risikofaktor, og undersgkelsen beskriver dessuten en overvekt av
slik sykdom hos dem som hadde byttet fra skiftarbeid til dagarbeid.

Kawachi, Colditz, Stampfer og medarbeidere gjorde i 1995 en undersgkelse
blant amerikanske kvinnelige sykepleiere. Denne undersgkelsen beskriver
en risiko pa 38 % over «normalen» hos dem som arbeidet skift. Risikoen var
20 % over det normale hos dem som hadde gatt skift i under seks ar, og 50
% hos dem som hadde mer 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
Antall ar i skiftarbeid

Figur 10.2 Jo flere dr en har jobbet skift, desto sterre risiko er det for G utvikle hjerte-
karsykdom. Etter 20 dr i skiftarbeid er risikoen faktisk tre ganger sd stor som i den
gjennomsnittlige befolkningen (studie 1968-1982/83) (Knutsson mfl. 1986).
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En undersgkelse av Ha og Park fra 2005 refererer til at det metabolske
syndrom, en betegnelse for kombinasjonen av fedme og ugunstig innhold
av fettstoffer i blodet, i starre grad finnes blant personer som har skiftar-
beid, enn hos andre grupper. Det er erkjent fra tidligere at det metabolske
syndrom er en risikofaktor for utvikling av hjerte-karsykdommer. Undersg-
kelsen ble gjort blant kvinnelige sykepleiere og mannlige fabrikkarbeidere.
Konklusjonen var at det i begge gruppene var en klar ssmmenheng mellom
blodtrykk, kolesterolinnhold i blodet og antall ar personene hadde hatt
skift- eller turnusarbeid. Undersgkelsen sier altsa ikke noe om hjertesykdom
som diagnose, men om risikofaktorer for a utvikle hjerte-karsykdommer.
Baggild og Knutsson (1999) har gjort en gjennomgang av 17 av de mest
kjente og anerkjente forskningsundersgkelsene om dette temaet, og kon-
klusjonen er at forskningen klart viser at skiftarbeidere i disse undersgkelse-
ne har gjennomsnittlig 40 % hayere risiko for utvikling av hjerte-karsykdom
enn den «normale» befolkningen. Learthart gjorde i 2000 en tilsvarende
gjennomgang av undersgkelser gjort blant sykepleiere, med samme kon-
klusjon.

Det er for gvrig pa denne maten man lager sannheter fra teorier. Man vur-
derer de forskningsarbeidene med hgyest kvalitet som er gjort om forskjel-
lige temaer. Nar et tilstrekkelig antall slike undersgkelser bekrefter en teori,
blir resultatene akseptert som kunnskap.

Flere undersgkelser er gjort, uten at de skal nevnes her. Det vi kan si, er at
forskningen viser at risikoen for hjerte-karsykdom er hgyere hos skiftarbei-
dere enn hos andre grupper, og at den gker dersom en har skiftarbeid over
lengre tid.

Hjerte-karsykdommer er alvorlige sykdommer, og logikken tilsier at dersom
man kan unnga & fa dem, eller iallfall utsette dem, bgr man det. Det betyr
ikke ngdvendigvis at man ikke skal arbeide skift, men at man bar gjore det
som kan gjares for a redusere risikoen, for eksempel ved a gjare skiftplanen
best mulig.

FORPLANTNINGSSKADER

Forplantningsskader er skader pa fosteret eller fosterets foreldre som fglge
av arbeidsmiljget. Begrepet omfatter manglende forplantningsevne, impo-
tens, skader pa foster under svangerskap osv.

Sa langt er det ingen som har funnet skader pa forplantningsevnen som
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felge av skiftarbeid, verken hos menn eller kvinner. Det forskningen har
konsentrert seg om, er: Hva skjer med fosteret i svangerskapet som en
folge av nattarbeid? I den forbindelse er det mest interessant hva som skjer
de farste ukene av svangerskapet, fordi det er da fosteret utvikler seg mest.
Denne perioden omfatter ogsa tiden fra svangerskapet begynner til moren
er klar over at hun er gravid.

11984 ble det gjort en spgrreskjemaundersgkelse i Sverige av Axelsson,
LUtz og Rylander blant arbeidstakere i sykehuslaboratorier som hadde hatt
nattskift de farste tre manedene av svangerskapet. Undersgkelsen konklu-
derte med at hos disse arbeidstakerne hadde det vaert en risiko for spon-
tanabort som var tre ganger sd hgy som i befolkningen ellers. For & vaere
sikre pd at konklusjonen var riktig, gikk forskerne inn i sykehusjournalene til
deltakerne i undersgkelsen, og der ble opplysningene bekreftet. Undersg-
kelsen bygde altsd pa de subjektive svarene fra hver enkelt arbeidstaker, og
disse ble bekreftet av objektive opplysninger fra journaler.
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Denne undersgkelsen vakte, mildt sagt, oppsikt.

Nurminen og Kurppa gjorde en annen undersgkelse i Finland i 1989, der
de spurte hva som skjedde med fostre hos madre som var eksponert for
bade skiftarbeid og stay over 80 dB(A). Vi er vant til & tenke at harselsvern
beskytter oss mot stay. Men harselsvern pa morens grer beskytter ikke fos-
teret mot stgy — og det er ikke mulig & utstyre fosteret med harselsvern..

I denne undersgkelsen ble det funnet at risikoen for abort ikke var relatert
til stey alene, men at den ble fordoblet nar steyeksponeringen var kombi-
nert med skiftarbeid. Det ble ogsa funnet at varigheten av svangerskapet
var kortere nar moren var eksponert for bade skiftarbeid og stgy. At varig-
heten av svangerskapet er kort, betyr gjerne at barnet er <umodent» nar
det blir fadt, og at fadselen settes i gang fer den egentlig skulle ha skjedd,
altsa tegn pa en forplantningsskade.

Det samme aret gjorde Axelsson, Rylander og Molin en spgrreskjemaunder-
sakelse blant 900 ansatte ved Molndals sjukhus i Goteborg. De fant ogsa en
okt risiko for abort blant kvinner som hadde uregelmessig arbeidstid eller
gikk roterende skift. Risikoen i denne undersgkelsen var riktignok «bare»
ca. 50 % hgyere enn i «<normalbefolkningen», men det ble i tillegg funnet
lavere fadselsvekt hos barn av ikke-rgykende mgdre som hadde skiftarbeid,
sammenlignet med barn av ikke-rgykende mgdre som arbeidet dagtid. For
tidlig fedsel er noe som henger sammen med lav fgdselsvekt, og tyder pa
samme mate pa at noe ikke er helt riktig. Arsaken til at man konsentrerte
seg om ikke-raykende madre, er at ragyking i seg selv er en kjent risikofaktor
for for tidlig fadsel.

Nurminen fra Finland gjorde en litt annen type undersgkelse i 1989. Hun
sammenlignet 1475 kvinner som hadde fadt barn med det vi med et litt
ugreit ord kaller misdannelser, med det samme antall kvinner som hadde
fadt barn uten misdannelser. Hun fant ingen sammenheng mellom skiftar-
beid og risiko for & fade barn med misdannelser, men hun fant en gkt risiko
for lav fadselsvekt. Et annet funn var risiko for hayt blodtrykk i svangerska-
pet nar skiftarbeidet var kombinert med hgyt stayniva i arbeidsmiljget, et
funn som altsa bare er en bekreftelse av tidligere undersgkelser.

11993 gjorde de franske forskerne Infante-Rivard, David, Gauthier og Rivard
en undersgkelse der de kartla arbeidstidsordningene hos 331 kvinner som
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hadde gjennomgatt en spontanabort, og 993 gravide kvinner. De fant en
risiko for abort hos dem som hadde fast kveldsarbeid, som var fire ganger
sa hgy som i kontrollgruppen, og 2,6 ganger s hgy som hos de kvinnene
som hadde fast nattarbeid (i denne undersgkelsen var det ingen som hadde
roterende skiftordninger).

11994 ble det gjort en undersgkelse i Kina av Xu, Ding, Li og Christiani. De
undersgkte 1035 kvinner som var ansatt i tekstilindustrien i Kina, og @nsket
a se pd sammenhengen mellom roterende skiftarbeid, lav fadselsvekt hos
barnet og for tidlig fadsel. De fant en signifikant (ikke-tilfeldig) sammen-
heng mellom skiftarbeid, lav fadselsvekt hos barnet og for tidlig fedsel hos
farstegangsfadende. Ingen av disse kvinnene raykte eller brukte alkohol,
fordi disse to faktorene i seg selv er kjente risikofaktorer. Det noen har spurt
seg selv om i ettertid, er om det virkelig var ngdvendig a reise helt til Kina
for & finne tusen kvinner som verken rgykte eller brukte alkohol. P4 den an-
nen side illustrerer det at denne type forskning, og denne type interesse for
arbeidslivets mangfoldige virkninger, er global.

To ar senere ble det offentliggjort et forskningsarbeid som virkelig vakte
oppsikt, fordi det omfattet sd mange, og fordi resultatene i seg selv var
ganske dramatiske (Axelsson, Ahlborg og Bodin 1996). Tre svenske forskere
tok for seg alle medlemmer av den svenske jordmorforeningen som var
fadt etter 1940, og som var medlemmer i 1989, i alt nesten 4000 kvinner.
Jordmgdre er eksponert for lystgass, som de fgdende ofte far som et lett
bedgvelsesmiddel. Selv om gassen gis i et lukket system, er det ikke til &
unnga at en del av den kommer ut i arbeidsatmosfaeren til jordmgdrene.
Nar man farst undersgkte sammenhengen mellom eksponering for lystgass
og forplantningsskader, benyttet man samtidig anledningen til & se pa den
samme sammenhengen ndr det gjaldt andre eksponeringer i arbeidsmiljzet,
for eksempel skiftarbeid.

Undersgkelsen gikk ut pa & gjgre registreringer fgr og gjennom svanger-
skap hos de jordmgdrene som var gravide, og a forsgke & finne ut om det
var noen sammenheng mellom eksponering for lystgass og forekomsten av
spontanabort. Konklusjonene var at lystgass ikke farte til noen gkt fore-
komst av spontanabort. Nattarbeid, derimot, gkte risikoen med 50 %, og
roterende treskiftsordning gkte risikoen med over 60 %. Det som var nytt i
forhold til andre undersgkelser, var at risikoen for senabort (etter tre mane-
ders svangerskap) var over tre ganger sd hay som hos normalbefolkningen.
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Nar vi bruker begrepet senabort, naermer vi oss en glidende overgang til
tidlig fedsel.

Jeg skylder & fortelle om en episode rundt nettopp denne undersgkelsen.
Da den ble publisert, hadde Norge omtrent samtidig fatt verdens stren-
geste forskrift om forplantningsskader, Forskrift om forplantningsskader og
arbeidsmiljg (Forskrift av 25.08.1995 nr. 768). Forskriften var ytterst klar pa
at arbeidsgiver under ingen omstendighet matte plassere en arbeidstaker i
arbeid nar en risikovurdering konkluderte med at det var risiko for forplant-
ningsskader. Den var ogsa klar pa at arbeidsgiver hadde plikt til & gjere en
slik risikovurdering. Undertegnende arbeidet pa det tidspunktet ved Norsk
Hydro pa Hergya, og vi vurderte det slik at tolkningen av forskriften matte
tilsi et forbud mot at gravide har skiftarbeid, siden det medfgarer slik risiko.
Det burde ogsa veere forbudt & arbeide skift for kvinner som planla svan-
gerskap, nettopp fordi risikoen for skader er aller starst i perioden etter

at kvinnen er blitt gravid, men enna ikke er klar over det selv. Vi utfordret
Arbeidstilsynet pa dette, og etter lang tid fikk vi konklusjonen: Det var ikke
mulig a forby skiftarbeid for gravide, fordi man da samtidig ville matte inn-
fare en informasjonsplikt fra den gravide til arbeidsgiver om graviditeten.
Og personvernet gar foran arbeidsmiljgloven.

Vi tok det til etterretning, men det ble gjort vedtak i arbeidsmiljgutvalget i
virksomheten om at alle gravide skulle tilbys dagarbeid, og alle ledere skul-
le ha plikt til & skaffe slikt arbeid. Dessuten skulle alle jenter i forplantnings-
dyktig alder som skulle arbeide skift, ha informasjon om denne risikoen.

En del av vedtaket var for gvrig ogsa at det ikke skulle ha lgnnsmessige
konsekvenser for den gravide.

Senere fikk vi en slags forstaelse av at Arbeidstilsynet i prinsippet var enig
med oss, men at dersom man innfgrte forbud mot nattarbeid for gravide,
ville hele det norske helsevesenet bryte sammen. Derfor var det i praksis
ikke mulig.

Mange av de nevnte undersgkelsene har konsentrert seg om hormoner

og dermed om endringer i kvinnens menstruasjonssyklus. Totterdell og
medarbeidere fant i 1995 en sammenheng mellom antall nattvakter pa rad
og varigheten av premenstruelle og menstruelle plager. Labyak mfl. publi-
serte i 2002 en undersgkelse som konkluderte med at 53 % av kvinner som
arbeidet skift, hadde uregelmessig menstruasjon. Chung og medarbeidere
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viste i en undersgkelse fra Taiwan i 2005 at kvinner som arbeidet om natten,
hadde kortere menstruasjonssyklus enn andre. Disse hormonforstyrrelsene
kan igjen ligge bak slike forplantningsskader som abort, lav fadselsvekt hos
barnet og for tidlig fadsel.

11996 gjorde den finske forskeren T. Nurminen et systematisk tilbakeblikk
pa 13 av de mest anerkjente undersgkelsene omkring skiftarbeid og gra-
viditet. 12 av disse konkluderer med gkt risiko for spontanabort, for tidlig
fadsel og/eller for lav fadselsvekt hos barnet. @kningen av risikoen varierer i
artiklene mellom 40 % og over 400 %.

De funnene som er referert nar det gjelder sammenhengen mellom skiftar-
beid og graviditet, er gjort i lgpet av de siste tjue drene, men fortsatt synes
det som om sveert fa kjenner til dem.

Det er ikke forskrifter og lover som er det mest interessante innenfor dette
temaet, men den gravide kvinnen og det ufgdte barnet. Ut fra de forsk-
ningsfunn som foreligger, kan vi konkludere med at nattarbeid innebaerer
en risiko for forplantningsskade hos gravide arbeidstakere, bade i tidlig og
sen del av svangerskapet. Det gir en gkt risiko for:

e Abort
« For tidlig fedsel
« Lav fadselsvekt hos barnet

Det vi vet, skulle tilsi at det er ngdvendig med tiltak. Informasjon til arbeids-
takerne er et slikt viktig tiltak. Et annet tiltak er tilbud om dagarbeid for alle
gravide, og for kvinner som planlegger a bli gravide.

Det er ogsa verdt & nevne det pionerarbeidet som Kitty Strand og Ebba
Wergeland har gjort i Norge. Disse to har arbeidet for at graviditet skal bli
betraktet som et fenomen som ikke bgr komme som en overraskelse pa
arbeidsgivere. Ut fra antall fgdsler i Norge per ar, og ut fra hva vi vet om
sysselsetting av kvinner, bar en kunne forutse at et visst antall kvinner pa
alle arbeidsplasser vil kunne vaere gravide til enhver tid. Dette er en gnsket
situasjon.

Strand og Wergeland har vaert opptatt av at det er behov for a tilrettelegge
arbeidet for gravide kvinner, noe de papeker i et arbeid som ble publisert
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i 1998.1 en artikkel fra 1988, skrevet sammen med Tor Bjerkedal, peker de
pa at skiftarbeid er en av de faktorene som gker risikoen for sykefraveer i
svangerskapet, og at denne risikoen kan reduseres blant annet gjennom gkt
personlig kontroll over pauser i arbeidet. Denne kunnskapen er tatt med inn
i et prosjekt som ble gjennomfart ved Ulleval sykehus, der Kitty Strand ogsa
var sentral (Strand 1995). Prosjektet ble kalt «Gravid i arbeid» og prevde

ut ulike former for tilrettelegging for gravide i seks kirurgiske sengeposter.
Alle Igsningene var produkter av en sakalt problemlgsningsplan, som igjen
var resultatet av matet mellom to forventninger: Den gravides ideer om

hva som kunne bli problematisk for henne, og avdelingsledelsens erfaring
med hva som pleide a bli problematisk for gravide pa jobben. Rapporten
beskriver blant annet at det er mulig a lage individuelle turnus- og skiftpla-
ner der en tar hensyn bade til fosteret og til den gravide. Slike muligheter er
produkter av kreativitet, velvilje, smidighet og god ledelse. (Dette avsnittet
er hentet og noe omarbeidet fra boken Taler vi turnus?, forfattet av under-
tegnede og utgitt av Norsk Sykepleierforbund i 2007.)

KREFTSYKDOMMER

Dersom noen for femti ar siden hadde pastatt at det kunne veere en sam-
menheng mellom skiftarbeid og utvikling av kreftsykdommer, ville det
ganske sikkert ha blitt oppfattet som skremselspropaganda uten rot i noen
som helst virkelighet. Rent logisk er det ogsa vanskelig a tenke seg en slik
sammenheng, dersom man ikke finner en forklaringsmodell som passer
med virkeligheten.

En slik forklaringsmodell finnes imidlertid. Tidligere i heftet er hormonet
melatonin beskrevet ganske inngdende og utferlig (se side 16). Melatonin
er et hormon som blant annet pavirker alle andre hormoner, og det er en
antioksidant, som vi vet beskytter mot utvikling av kreftsykdommer. Nar vi
vet at balansen i kroppen av melatonin og alle andre hormoner ikke bare
blir forstyrret av skiftarbeid, men at innholdet av melatonin ogsa blir redu-
sert, er det en fornuftig slutning at det kan vaere en sammenheng mellom
skiftarbeid og utvikling av kreftsykdommer.

Denne sammenhengen mellom kreftsykdommer og innholdet av melatonin
i kroppen er forelgpig pa teoristadiet. Det er imidlertid sveert sterke indisier
for at det er nettopp her vi finner bakgrunnen for at skiftarbeid faktisk gir
en risiko for utvikling av kreftsykdommer.

For skiftarbeid gir en slik risiko.
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De siste arene er det gjort en del forskningsstudier som er sdpass overbe-
visende at International Agency for Research on Cancer (IARC), et organ
under Verdens helseorganisasjon (WHO), i 2007 konkluderte med at «skift-
arbeid som forstyrrer dagnrytmen, er sannsynligvis kreftfremkallende hos
mennesker». IARC bygger sin konklusjon pa flere internasjonale forsknings-
studier. Det konkluderes ogsd med at risikoen er hgyest hos skiftarbeidere
som ogsa jobber nattskift. IARC har i forskningsmiljger stor autoritet. Det
har derfor en viss betydning nar IARC nd kommer med denne konklusjonen,
selv om det gjennom mange ar har veert gjort funn som tyder pa at den er
riktig.

Det synes a veere en sammenheng mellom eksponering for lys om natten,
skiftarbeid og kreftrisiko. Nar man blir eksponert for lys, gar melatoninpro-
duksjonen ned. Hos rotter er det vist at hvis corpus pineale (epifysen) blir
fiernet, gker kreftrisikoen, og at konstant lyseksponering forsterker vekst
av ondartede svulster. Selv om det dreier seg om dyreforsgk, som ikke
nadvendigvis er gjenskapt hos mennesker, er det ingen grunn til & tvile pa
sammenhengen.

Davis og medarbeidere intervjuet rundt artusenskiftet 814 personer med
brystkreft og en kontrollgruppe bestdende av 793 personer. Konklusjonen
var at nattskift ga 60 % @kt risiko for brystkreft, og at risikoen gkte med
antall ar i skift og antall timer pa jobb om natten. Det syntes til og med som
om risikoen gkte med hvor mye lys man hadde i soverommet. Et ytterst in-
teressant og spesielt forskningsprosjekt (Feychting mfl. 1998) viser for avrig
at blinde, som ikke eksponeres for lys, har mindre risiko for brystkreft enn
normalbefolkningen.

Flere undersgkelser viser en sammenheng mellom skiftarbeid og prosta-
takreft hos menn. Den mest kjente er kanskje en undersgkelse gjort i Japan
i 2006, med over 14 000 forsgkspersoner, der konklusjonen var at skiftar-
beidere med roterende skift hadde fire ganger sé hgy risiko for & fa prosta-
takreft som dagarbeidere (Kubo mfl. 2006). De som hadde faste nattskift,
hadde noe hgyere risiko enn dagarbeidere. Forskerne konkluderte med at
det kunne veere et lavere innhold av melatonin som var arsaken til den gkte
risikoen, slik som skissert over.

Flere studier, i tillegg til den som er omtalt over, har vist en klar sammen-
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heng mellom skiftarbeid og brystkreft hos kvinner. Ogsa i rapportene fra
disse blir melatonin diskutert som arsaksfaktor.

Fra 1988 ble nesten 80 000 sykepleiere i USA undersgkt og samtidig kart-
lagt gjennom sparreskjema. Sykepleierne ble senere fulgt i ti ar. Det ble fun-
net en 36 % gkt risiko for utvikling av brystkreft hos dem som hadde hatt
30 ars skiftarbeid med roterende skift. Hos dem som hadde arbeidet mindre
enn 30 ar i skiftarbeid, var risikoen langt mindre (Schernhammer mfl. 2001).

En undersgkelse gjort i USA i 2003 viste at kvinner som sto i roterende skift
som omfatter nattskift, hadde hayere risiko for kreft i tykktarmen. Risikoen
var 35 % hayere enn i «<normalbefolkningen» for dem som hadde arbeidet
minst tre netter i madneden i 15 ar eller mer. Risikoen var lavest for kreft

pa venstre side av tykktarmen (22 % hayere risiko), risikoen for kreft pa
hayre side var 44 % hgyere, og risikoen for kreft i endetarmen var hele 51
% hgyere enn hos «normalbefolkningen». Ogsa i denne undersgkelsen ble
det konkludert med sammenheng mellom melatonininnholdet i blodet og
utvikling av kreftsykdommene.

Disse eksemplene viser at vi i dag kan konkludere med at skiftarbeid faktisk
kan veere kreft fremkallende, enten vi liker det eller ikke.

ANDRE HELSEEFFEKTER

For & gjgre bildet mest mulig komplett, uten & ga for mye i detalj, ma vi
0gsa nevne noen funn som faller utenfor de gruppene som allerede er be-
skrevet. En undersgkelse utfart av Morikawa og medarbeidere i 2005 viste
at det var gkt forekomst av diabetes blant arbeidstakere i roterende skift
sammenlignet med dagarbeidere. Nagaya mfl. (2002) tok for seg det som
vanligvis kalles markgrer for insulinresistens, som ogsa har med forekomst
av diabetes a gjgre. Sett i en helsesammenheng var det mindre gunstige
funn hos yngre skiftarbeidere sammenlignet med yngre dagarbeidere.

Karlsson og medarbeidere fant i 2003 lavere nivaer av det «sunne» fettet i
blodet (HDL-kolesterol) og hgyere nivaer av det tilsvarende mindre «sunne»
fettet (LDL-kolesterol og triglyserider). Niedhammer og medarbeidere be-
skrev i 1996 at skiftarbeid er forbundet med gkt kroppsmasseindeks — det
vil pa godt norsk si at skiftarbeidere har lettere for & bli overvektige enn
dagarbeidere. Bakgrunnen for dette funnet var en undersgkelse gjort blant
sykepleiere. Karlsson, Knutsson og Lindahl fant noe lignende i en undersg-
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kelse fra Sverige i 2001, der det ble pavist en sterk tendens til overvekt hos
kvinnelige skiftarbeidere sammenlignet med befolkningen ellers. Hos menn
var det ogsa en slik tendens, men bare i visse aldersgrupper.
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Hvordan lgser vi problemet skiftarbeid?

Det finnes ikke noen annen lgsning pa «problemet» skiftarbeid enn & slutte
med det. Det ville veere det beste sett i en arbeidsmiljgssammenheng. Det er
imidlertid ikke seerlig realistisk, selv om arbeidsmiljgloven er klar pa at natt-
arbeid i prinsippet ikke er tillatt. Da far man heller ga inn for det nest beste,
det vil si for diverse tiltak.

Det aller viktigste tiltaket er uten tvil & legge til rette for bruk av en best
mulig skiftplan. En skiftplan som tar mest mulig hensyn til badde helse og
sikkerhet, pa bade kort og lang sikt, og som samtidig tar hensyn til arbeids-
takerens trivsel, er en del av verneutstyret, pa linje med harselsvern og
hjelm.

Piller for & lette plagene er for mange Igsningen pa de fleste utfordringer i
livet. Det har faktisk mange steder vaert forsgkt med melatonintilfarsel som
tabletter, med tanke pa a gke vakenhetsgraden pa skift og lette sgvnen
etter skift. Det kan nok veere vel og bra for skiftarbeidere a bruke disse
tablettene pa kort sikt, og de virker ofte etter hensikten. Men ingen har
dokumentert hvilken virkning de kan ha pa lang sikt. A gi melatonin kunstig
vil si @ manipulere kroppens hormonsamspill. Det er ikke sikkert at det er
seerlig heldig ved bruk gjennom flere ar.

Melatonin er reseptbelagt i Norge, men selges fritt tilgjengelig i mange
andre land, ogsa i dagligvareforretninger. For gvrig brukes det for a lette
«jet-lag», den dggnvillheten vi opplever nar vi flyr pa tvers av tidssonene.
Slik dagnvillhet og virkningen av skiftarbeid er to sider av samme sak. For
ikke & skremme feriefolket ma det presiseres at den skadelige virkningen av
jet-lag selvsagt farst og fremst kommer hos personer som flyr hele tiden,
seerlig flygere og kabinpersonale.
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Van Reeth og Turek (1989) gjorde forsgk med benzodiazepiner hos ham-
stere og fant ut at disse legemidlene lettet resynkroniseringen, altsa tilpas-
ningen til normal dggnrytme. Da var det jo en naturlig konklusjon at de
samme legemidlene ogsa kunne brukes av skiftarbeidere.

Benzodiazepiner er nervemedisiner og sovemedisiner, og vi kienner dem
under preparatnavn som Valium, Vival, Stesolid, Flunipam, Mogadon, Sobril
og Xanor. Nar vi vet at de, ved siden av visse smertestillende midler, er de
mest misbrukte legemidlene i Norge, og at de er sterkt vanedannende,

kan en stille spgrsmal ved etikken i & foresld dem brukt for skiftarbeidere.
Undertegnede er av den sterke oppfatning at disse stoffene ma regnes
som narkotiske, og at de ikke fremmer helsen til verken skiftarbeidere eller
andre.

Nei, lgsningen pa skiftarbeidet som utfordring ma vi finne andre steder.

A- OG B-MENNESKER

Begrepene i overskriften er velkjente. A-mennesker er opplagte om mor-
genen og ser det som en velsignelse & std opp fer alle andre. De er heller
kjedelige om kvelden og ser frem til at gjestene kommer seg av garde slik
at de kan komme seg i seng. B-menneskene bruker gjerne tre vekkerklokker
om morgenen, uten at det gker lysten til & fjerne seg fra den salige senga,
men de kan holde det gdende ut i de sma timer uten a vise synlige gjesp.
Det finnes selvsagt ogsa mange som befinner seg et sted mellom disse to
kategoriene.

Mange mener at det a vaere A- eller B-menneske er noe en venner seg til,
men mye tyder pa at det ikke er riktig. Det foreligger tvert imot funn som
tyder pa at det & veere A- eller B-menneske ligger i genapparatet eller arve-
egenskapene, og er noe vi har med oss fra tidligere generasjoner.

Det viser seg at det & vaere A- eller B-menneske ogsa har noe med skift-
arbeideren selv & gjgre. Ostberg gjorde i 1973 en undersgkelse blant 37
EDB-arbeidere, som det het den gang. Undersgkelsen dreide seg om i
hvilken grad mennesker kunne tilpasse seg skiftarbeid med nattarbeid.
Konklusjonen var at A-mennesker hadde vanskelig for a tilpasse seg skift,
mens B-mennesker hadde tilsvarende lettere for a tilpasse seg den samme
arbeidstidsordningen. Det samme er senere bekreftet i andre undersgkelser.
Men denne tilpasningen avhenger selvsagt ogsa av hva slags skiftplan og
hvilken avlgsningstid man har i sitt skiftarbeid.
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Undertegnede gjorde sammen med Haugsdal, Tynes og T@gnnessen ved
Statens stralevern en undersgkelse i 1998, der vi gjorde melatoninmalinger
pa arbeidstakere som var eksponert for elektromagnetiske felter og sam-
tidig var skiftarbeidere i helkontinuerlige skiftordninger (Tynes mfl. 1999).
Samtidig ble det delt ut et spgrreskjema der arbeidstakerne svarte pa en del
sparsmal om seg selv og sin arbeidstidsordning, blant annet om de betrak-
tet seg som A- eller B-mennesker. Undersgkelsen ble gjort ved Norsk Hydro
i Porsgrunn, og spgrreskjemaet var en norsk oversettelse av det internasjo-
nalt anerkjente Shift Work Index. Det viste seg, som et tilfeldig funn i denne
undersgkelsen, at utskillelsen av melatonin i urinprever hos arbeidstakere
som betraktet seg som A-mennesker, var forskjellig fra utskillelsen hos dem
som betraktet seg som B-mennesker. Det kan altsa tyde pa at vi gjennom
maling av melatonin i blod eller melatoninutskillelse i urin kan se om men-
nesker er A- eller B-mennesker.

Det har lenge veert en anbefaling nar det gjelder skiftarbeid at «skiftarbeid
passer best for B-mennesker». Vi kan ikke i dag pasta at skiftarbeid gir mer
helseskade for A-mennesker enn for B-mennesker. Selv om vi i fremtiden
kanskje kan ta en blodprgve for & definere hvilken kategori arbeidstakerne
tilhgrer, vil det & veere A- eller B-menneske farst og fremst veere en subjektiv
opplevelse.

Men la oss ta med oss anbefalingen videre: Det er lettere for B-mennesker
enn for A-mennesker a tilpasse seg skiftarbeid.

ROTASJON MED ELLER MOT KLOKKA

Tidligere i heftet er fenomenet tidgivere beskrevet (se side 21). Mennesket
har en dggnrytme pa 25 timer, noe som ikke stemmer helt med jorddag-
nets 24 timer. Det innebzerer at det har noe a si om vi roterer skiftplanen
med eller mot klokka. Rotasjon med klokka betyr at etter nattskift skal det
vaere morgenskift, og etter morgenskift skal det veere ettermiddagsskift.
Rotasjon mot klokka betyr det motsatte. Dersom vi roterer skiftplanen mot
klokka, gker vi ulempene, fordi vart «<indre» dggn er lengre enn 24 timer.
Dersom vi roterer med klokka, reduserer vi ulempene, det vil si at krop-
pen har lettere for & komme tilbake i normal rytme etter en periode med
nattskift. Det er ikke helt lett & forstd, men kan vi ikke bare bli enige om at
det er slik?

Dette er ogsa bekreftet gjennom forsgk og undersgkelser. 1 1983 gjorde
Orth-Gomer i Sverige et forsgk der to grupper av arbeidstakere ble sam-
menlignet. Den ene gruppen arbeidet skift som roterte med klokka. Den
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andre gruppen arbeidet skift som roterte mot klokka. Undersgkelsen viste
at gruppen med skiftplan som roterte med klokka, sov bedre, var mindre
irritable, hadde lavere blodtrykk og til og med mindre fett i blodet enn den
andre gruppen. Bade objektive og subjektive funn tydet altsa pa at gruppen
med en skiftplan som roterte med klokka, hadde det bedre og fikk feerre
negative helseeffekter.

Ogsa denne konklusjonen er bekreftet gjennom andre undersgkelser, og en
av de viktigste anbefalingene nar det gjelder skiftplaner i dag er: Rotasjo-
nen skal skje med klokka, ikke mot.

SKIFTETS LENGDE
Vi har tidligere fastslatt at det i de siste arene har veert en tendens til & gke
skiftlengden for & samle opp mer fritid. Det er ikke en udelt positiv tendens.

Et sveert velrenommert institutt i USA, The National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health (NIOSH), samlet i 2003 resultatene fra et halvt hundre
forskningsstudier publisert mellom 1995 og 2002, som dreide seg om sam-
menhengen mellom overtidsarbeid, lange skift, sykdom, helse og utferelse
av arbeidet.

Flere av disse undersgkelsene viste en klar sammenheng mellom lange skift
og darligere prestasjoner pa tester som ble gjort. Sammenhengen var seer-

lig klar ved sveert lange skift og nar 12-timers skift ble kombinert med mer

enn 40-timers arbeidsuke.

Andre funn som ble gjort i disse undersgkelsene, var fglgende:

« Den niende til tolvte timen med arbeid var assosiert med fglelse av
redusert arvakenhet, gkt utmattelse, darligere tankemessig funksjon
og flere skader.

« Leger som arbeidet sveert lange skift, viste svekkelse pa ulike mal for
kognitiv ytelse.

e 12-timers skift kombinert med mer enn 40-timers arbeidsuke resul-
terte i darligere helse, darligere ytelse og lavere arbeidstempo.

« Sammenligning av 8- og 12-timers vakter i lgpet av dag- og natt-
skift viste at 12-timers nattskift var assosiert med mer fysisk utmat-
telse, rgyking og ekt alkoholkonsum.
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« De som begynte tidlig om morgenen (kl. 06.00) pa 12-timersskift,
hadde redusert arvakenhet og rapporterte flere helseplager.

«  12-timers skift i varmt arbeidsmiljg resulterte i lavere arbeidstempo
sammenlignet med korte skift.

*  Hgy arbeidsbyrde i lzpet av 12-timers skift ga gkt ubehag og dar-
ligere utfgrelse sammenlignet med korte skift.

(Kilde: Statens arbeidsmiljainstitutt.)

Det er en god regel at skiftlengden normalt ikke bar overstige 8 timer, og
det gjelder seerlig for nattskift. Dersom lengden skal gkes, bar det skje etter
naye vurdering og med en oppfelging av arbeidstakerne og den effekten
en slik gkning har — bade den subjektive opplevelsen og den objektive ef-
fekten.

FORESLATTE LOSNINGER

Faglitteraturen har mange forslag til hvordan vi kan lgse dilemmaet skift-
arbeid og negative helseeffekter, eller iallfall forsgke a lgse det et stykke pa
vei: hyppigere helsekontroll, bedre spisevaner pa skiftarbeid, at arbeidsgiver
sarger for maltider, flere fridager, lov til & sove pa nattskift (<power naps»),
«preemployment classification» osv.

«Preemployment classification» er et uttrykk som ikke er helt enkelt & over-
sette. Det dreier seg om gjennomfgring av en «prgve» pa hvor helsemessig
skikket en arbeidstaker er for skiftarbeid, far vedkommende forsgker seg i
slikt arbeid. Tanken kan ha mye for seg. Men dersom det skal gjares helse-
kontroll fgr oppstart av skiftarbeid, ma det veere en forutsetning at kontrol-
len utfgres av helsepersonell som kan noe om skiftarbeid, som vet noe om
hvilke helseeffekter som kan utvikles, og som vet hvordan en god skiftplan
skal se ut. Det er vel ingen overdrivelse & si at det er store mangler i det
norske helsevesen nar det gjelder slik kunnskap — ogsa i bedriftshelsetje-
nester og i gvrig arbeidsmedisinsk miljg.

Den som blir «klassifisert», ma ogsa vite hvorfor det gjgres, og gi ngdven-
dige tillatelser til at konklusjonen pa en slik undersgkelse blir levert videre
til oppdragsgiver, det vil si arbeidsgiveren. Temaet er sveert smtalig, da det
berarer personvernsparsmal og spgrsmal omkring taushetsplikt, som pa
ingen mate er ferdig utredet. Dersom slik «klassifisering» skal innfares i
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virksomheter i dag, ma det veere en selvfglge at det skjer i samarbeid med
de ansatte gjennom deres tillitsvalgte, at tillatelse og uttalelser fra Arbeids-
tilsynet og Datatilsynet vurderes, osv. Slike «forhandsgodkjenninger» av
arbeidstakere er ogsa sveert lite utbredt i Norge.

Hyppigere helsekontroller hgres bra ut, men hensikten ma defineres. Det

er viktig at slike kontroller er en forebyggende kartlegging av relevante
helseforhold — det ma ikke bli slik at man venter til skiftarbeidere far hjerte-
sykdommer og magesar far de gis skikkelig informasjon om hva de selv kan
gjere for & redusere de uheldige effektene av skiftarbeid. En slik kartlegging
av helseforhold ma ha til hensikt & finne ut noe om risikoen ved fortsatt
skiftarbeid, og om skiftarbeid sa langt har gitt helseeffekter som kan settes i
sammenheng med den eksponeringen skiftarbeid faktisk er. Farst og fremst
ma man benytte anledningen til & informere best mulig, slik at arbeidsta-
keren kan settes i stand til & ta vare pa seg selv. Det ma ogsa vurderes hva
som skal skje dersom det blir gjort funn som har med skiftarbeid & gjare,
og man kommer frem til at arbeidstakeren bgr begynne & arbeide dagtid.
Finnes det slikt arbeid i virksomheten, eller er alternativene fortsatt skadelig
eksponering eller oppsigelse?

Bedre spisevaner pa skiftarbeid kan veere et godt bidrag til lgsning. Det er
ingen hemmelighet at pizza- og burgerkjedene har skiftarbeidere som gode
og hyppige kunder. I tillegg er det logisk at de samme arbeidstakerne drik-
ker forholdsvis store mengder kaffe. Det er vel ikke sa langt fra sannheten
a pasta at et slikt kosthold forsterker halsbrann og magesmerter og kom-
mer i tillegg til den effekten selve skiftarbeidet har pa de samme delene av
kroppen. Kanskje det kunne vzere en idé & ta med seg en gulrot eller tre pa
jobb? P4 mange arbeidsplasser har arbeidsgiveren lagt til rette for at frukt
og grgnnsaker alltid er tilgjengelig for skiftarbeiderne. Flere steder er det
til og med gitt kostholdsveiledning til skiftarbeidere, slik at de vet mer om
hvordan de skal legge opp maltidene best mulig for a forebygge skadelige
effekter.

Bedre spisevaner er én god investering. Mange har ogsa foreslatt flere fri-
dager og lavere pensjonsalder, noe som farst og fremst er et politisk spars-
mal, og som ikke skal veere gjenstand for synspunkter i dette heftet. Prinsip-
pet ma veere at skiftplanene pa hver enkelt arbeidsplass legges opp pa en
slik mate at de negative helseeffektene blir redusert, og at behovet for flere
fridager iallfall ikke oppstar pa grunn av helseproblemer. Det har i mange ar
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veert en tendens at skiftplaner legges opp slik at alle fridagene kommer et-
ter hverandre, og med tilsvarende intense arbeidsperioder mellom friperio-
dene. Fridagene bar imidlertid komme jevnt fordelt i skiftplanen, og da tar
vi ikke stilling til om det bar vaere flere av dem eller ikke.

DE SMA KRAFTBLUNDENE - «<POWERNAPPING»

«Kraft blund» («powernap») er et begrep som har veert pa full fart inn i dis-
kusjonen det siste tidret, om gode tiltak i en skiftplan. Enkelt forklart dreier
det seg om 4 sette av tid til & sove i korte perioder mens man er pa jobb

— seerlig om natten, naturlig nok. Formalet er & redusere antall vakne timer

i strekk, og dermed redusere bivirkningene av turnusarbeidet. Disse sma so-
vepausene skal ikke erstatte den sgvnen man skal ha hjemme etter avsluttet
vakt, men vaere ekstra sovetid. En slik liten «kraftblund» trenger ikke a vare
mer enn 20 minutter; til og med 8-10 minutter er svaert mye bedre enn in-
genting. Det hares logisk ut. Alle vet hvor mye en liten hgneblund kan bety
for trafikksikkerheten dersom vi i lgpet av en lang kjgretur tar en kort pause,
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stopper bilen og dupper litt av nar vi kjenner gyelokkene bli tunge. Slike
sma sovestunder er viktigst mellom klokka tre og klokka seks om natten.

«Powernapping» er ikke et fenomen som fgrst og fremst har utviklet seg pa
arbeidsplasser med skiftordninger, og var i utgangspunktet aldeles ikke et
arbeidsmiljgtiltak, men et tiltak som skulle gke produktiviteten. Man s at
folk som jobbet skift, i stor grad sov mindre enn sju timer hver natt, som ble
definert som det som var tilstrekkelig, og det ble ogsa lagt merke til at folk
arbeidet litt bedre dersom de sov litt pa jobb. I dag er det ingen bakgrunn
for oppsigelse at man sovner pa jobb, tvert imot blir det lagt til rette for at
noen minutter pa gret skal veere en del av arbeidsdagen — eller -natten. De
sma «kraftblundene» gker ganske enkelt effektiviteten pa jobben, det viser
undersgkelser som er gjort i Sverige, New Zealand, USA, Japan, Australia og
Italia.

I en undersgkelse gjort i New Zealand av Purnell og medarbeidere i 2002
lot man forsgkspersonene sove i 20 minutter under et 12-timers nattskift.
Konklusjonen var at det & ta én enkelt sovepause pa 20 minutter den farste
natten pa en signifikant og overbevisende mate forbedret deltakernes
arvakenhet og responstid pa en gvelse som ble gjort mot slutten av skiftet,
sammenlignet med en kontrollgruppe.

Etter en tilsvarende undersgkelse i Japan gjennomfgrt av Takeyama, Kubo
og Itanis i 2005 var konklusjonen at sma sovepauser om natten er en effek-
tiv mate & hindre bivirkninger av nattskiftarbeid pa. Denne undersgkelsen
viste til og med at sovepausene gkte motivasjonen til samarbeid mellom
arbeidstaker og sjef. Det anbefales at slike «kraftblunder» brukes pa ar-
beidsplasser for & bedre arbeidsforhold, prestasjoner og sikkerhet.

Andre som har gjort tilsvarende undersgkelser, har sammenfattet sine funn
slik:

« Personalet er mer velopplagt om natten.

»  De sover bedre nar de kommer hjem fra jobb.

»  De fgler seg mer uthvilt nar de star opp.

«  De er mer trafikksikre nar de kjgrer hjem.

» Hvilepausen gir et bedre liv utenfor jobben.
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Disse sovepausene pa jobben har blitt vanlige i land som USA, Canada og
Japan. I Danmark har man systematisk innfart dem i enkelte sykepleier-
miljger. Aksepten for «kraftblunder» begynner ogsa & vokse frem i Norge,
og det er ikke lenge siden det sto i en annonse fra Universitetssykehuset i
Nord-Norge (Tromsg) om behov for sykepleiere: «Vi tilstreber powernaps
om natten.»

Den mest kjente autoriteten pa dette omradet er dr. Sara Mednick ved Salk
Institute of Biological Studies i California. Hun har konsentrert sin forskning
om helseeffektene av «powernaps», og har vist at disse sovepausene ikke
bare har med oppmerksomhet og sikkerhet & gjgre. De far skadede celler

i kroppen til & bli fortere reparert, hjertefunksjonen blir bedret, og de er
gunstige for vedlikehold av hormonbalansen. Det er ogsa sveert mye som
tyder pa at stressnivaet blir betydelig redusert. Til og med kreativiteten blir
bedret.

Selv om det er rimelig enighet om at slik sgvn er bra, er det ikke like stor
enighet om hvor lang en «kraftblund» skal vaere. Noen hevder at disse
sovepausene bgr veere minst 20 minutter om man skal f& med de to farste
stadiene av sgvnen, som skal kunne gjgre at vi slapper godt av. Andre hev-
der at 10 minutter er nok, og atter andre mener at bare 2-3 minutter kan
gjere underverker.

Undertegnede er av den oppfatning at slike sovepauser er noe av det vik-
tigste, kanskje det aller viktigste, nar det gjelder & redusere bivirkninger og
skadevirkninger av skift- og nattarbeid. Det vil naturlig nok dukke opp argu-
menter mot slike ordninger, som at det vil kreve et stgrre mannskap, at det
ma finnes en rolig plass pa jobben der ansatte kan legge seg nedpa uten a
bli forstyrret, «og slike rom er det ikke her og vi har ikke budsjett til & bygge
noen». Vaner ma endres, og sjefer ma overbevises. Jeg er imidlertid rimelig
sikker pa at slike utfordringer lar seg lgse etter hvert.
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INVOLVERING AV DE ANSATTE

Etter undertegnedes vurdering er involvering av de ansatte et meget ve-
sentlig punkt. Arbeid har med trivsel & gjgre. Mistrivsel har med sykefraveer
og darlig arbeidsmiljz & gjare. A utarbeide en skiftplan er ikke en oppgave
for personalkontoret. En skiftplan skal vaere et resultat av samtaler mel-
lom virksomhetens ledelse og de andre ansatte. Alle skiftplaner vil veere
kompromisser av gnsker fra forskjellige parter. Nar det skal utarbeides en
skiftplan der man skal ta hensyn til helseeffekter av skiftarbeid, vil det ogsa
alltid matte bli kompromisser mellom disse hensynene og gnsker fra de
ansatte og virksomheten.

Min pastand er at en skiftplan som blir utarbeidet uten a involvere skift-
arbeiderne, alltid vil bli en darlig skiftplan. En skiftplan som er sakalt «hel-
seriktig», blir ikke god dersom den resulterer i mistrivsel med planen som
sadan. Hva som er mest helsefarlig, mistrivsel eller skiftarbeid, vil alltid vaere
en kilde for diskusjon, men etter min oppfatning gar trivsel i jobben langt
foran alt annet i viktighet. Det er ingenting som fremmer helsen i arbeidsli-
vet s& mye som a vakne om morgenen og glede seg til & ga pa jobb. Arbeid
i seg selv gir helse, forutsatt at arbeidet oppleves meningsfullt og gir trivsel.

Altsa:

Nar man skal bytte skiftplan i en virksomhet, uansett om det er pa grunn av
helseforhold, produksjonsmessige forhold, gkonomiske forhold, forandring
av arbeidstid eller hva som helst annet, bagr rammebetingelsene defineres
farst, og deretter bar skiftarbeiderne selv utarbeide planen ut fra disse ram-
mebetingelsene. Det er da selvsagt vesentlig at de ansatte som skal lage
planen, sitter med tilstrekkelig kunnskap om helseeffektene av forskjellige
skiftplaner, for eksempel innholdet i dette heftet.
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Hvilke hensyn bgr vi ta nar vi
setter opp en skiftplan?

Det er aldri mulig & komme med en fasit som forvalter den absolutte sann-
het, men det er lov & komme med anbefalinger. Det falgende er ment som
anbefalinger om hvilke hensyn som bgr tas nar en skiftplan settes opp. Jeg
skal forsgke & ta for meg hvert enkelt punkt og sette det inn i riktig sam-
menheng. Disse rddene er ikke annet enn en sammenfatning av det som
tidligere har veert presentert i heftet.

SA FA NATTSKIFT SOM MULIG ETTER HVERANDRE

Som en tommelfingerregel kan vi si: Dersom man har maksimum tre, helst
bare to, nattskift etter hverandre, trenger kroppen bare ett degn for &
komme tilbake til sin egen rytme (resynkronisering). Dersom man har flere
nattskift etter hverandre, vil den samme resynkroniseringen ta henimot en
uke.

Nar vi vet hvor mange dominoeffekter kroppen blir utsatt for ved at den
kommer ut av rytme, er det naturlig & tenke seg at jo raskere man kommer
tilbake til normal dggnrytme, desto bedre er det.

AVLOSNINGSTID

P& grunn av den totale sgvnmengden og den sgvnkvaliteten vi har behov
for, er det sgvnen fgr morgenskiftet som er viktig, det vil si den sgvnen vi
far fra midnatt og frem til sekstiden. Denne sgvnen bgr veere lang nok. Mor-
genskiftet bar derfor ikke begynne far kl. 07.00. I en vanlig treskiftordning
vil det fore til at nattskiftet begynner kl. 23.00, og mange opplever at de da
ogsa far med seg det meste av kvelden far de skal pa jobb. Avlgsningstiden
bar heller ikke veere sd mye senere enn kl. 07.00 — det har sammenheng
med sa trivielle forhold som trafikk pa veien, unger som skal pé skolen, stay
i omgivelsene osv.
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INTERVALLER MELLOM ARBEID PA TO FORSKJELLIGE SKIFT

Det er uheldig at man gar for eksempel pa nattskift samme dag som man
har arbeidet dagskift. Man trenger alltid tid til 8 komme seg etter jobben.
Slike korte perioder, sdkalte springskift, pavirker ogsa den sosiale trivselen,
og er noe som bgr unngas. I en skiftplan som roterer med klokka, vil man
automatisk unnga slike springskift. Dobbeltskift, eller to skift rett etter hver-
andre, er heller ikke sa lurt & innfgre som en fast del av skiftplaner, men de
er ikke alltid lette & unnga ved sykdom, ferieavvikling osv.

DET SKAL ALLTID VARE 24 TIMERS FRI ETTER

SISTE NATTSKIFT

[ dette heftet er det gjentatt flere ganger at nattskift er en spesielt belasten-
de arbeidstid for mennesket, og at det er helt vesentlig & kunne sove skik-
kelig ut etter et slikt skift. P4 hvilken mate man innarbeider sgvnvaner, va-
rierer i hgyeste grad fra person til person. Noen greier & sove godt ut etter
nattskiftet, andre trenger noen timer fgr de kan fa sove. Andre igjen trenger
bade noen timer om formiddagen etter nattskiftet og natten etterpa. Slike
hensyn er viktige a ta i planleggingen av skiftplanene. Det er ogsa slik at i
en skiftplan som roterer med klokka, vil det automatisk vaere minst 24 timer
til neste skift, for etter et nattskift skal man pa et morgenskift dagen etter.

SOVEPAUSER («POWER NAPS>»)

A 3 lagt inn et par pauser om natten til & sove, bare en 15-20 minutters
«kraftblund» om gangen, kan vise seg a bli kanskje det viktigste tiltaket for
a forebygge skader av skiftarbeid pa lang sikt.

LENGDEN PA ROTASJONSPERIODENE

Skiftplaner bgr veere regelmessige. En femskiftplan kan bety at den faste
rotasjonen skjer med fem ukers mellomrom, eller seks eller sju. Kroppen vil
venne seg til denne rotasjonen, mens stadig endrede rotasjonsordninger vil
gjere at man fgler seg enda mer utilpass.

Dessuten spiller de sosiale sidene av livet inn. Ogsa skiftarbeidere skal ha
tid og anledning til & planlegge de sosiale aktivitetene de gnsker a veere
med pa. Det er greit & ha sapass system i planen at man vet om man skal
pa arbeid julaften eller 17. mai i ar, om korgvelsen om tre uker passer med
et friskift, og om hele familien kan fa veere med pa velforeningens fami-
liedag til varen. Og barna har selvsagt godt av a vite i god tid nar pappa
og mamma skal pa jobb. Et uregelmessig liv kan tross alt ogsa gjares sa
regelmessig som mulig.
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ROTASJON MED KLOKKA

Som tidligere fremhevet er en av de viktigste reglene for en god skiftplan at
den roterer med klokka. Det er forklart med at rotasjon mot klokka gjer at
ubalansen mellom det biologiske dagnet og klokkedggnet hoper seg opp.

B-MENNESKER HAR LETTERE FOR A TILPASSE SEG SKIFT ENN
A-MENNESKER

Det kan faktisk veere et poeng a vite noe om forskjellen mellom A-mennes-
ker og B-mennesker allerede ndr man bestemmer seg for & sgke en jobb
som innebeerer skiftarbeid. Den som er et utpreget A-menneske, bgr vite at
tilpasningen til skiftarbeid for svaert mange i denne gruppen er vanskeligere
enn for B-mennesker. Kanskje det da kan veere en idé a velge seg et annet
yrke dersom man har mulighet for det? Man bgr iallfall tenke igjennom det.

FLEST MULIG FRIHELGER

Frihelger er egentlig ikke et sparsmal om god helse, men et hensyn til det

sosiale livet. Skiftarbeidere har ogsa rett til et best mulig sosialt liv, og det

er na engang slik at helgene star i en seerstilling, ikke minst nar det gjelder
familieliv og fritidsaktiviteter.

Det er mange som har Igst dilemmaet med helgene ved & bruke 12-timers
skift i helgene. For mange fungerer det greit; de finner den rette balansen
mellom jobb og fritid pa den maten, selv om diskusjonen om hvor fornuf-
tig det er med 12-timers skift, gar videre. Undertegnede har erfaring med
at svaert mange er forngyd med slike ordninger dersom ikke arbeidet i seg
selv er for sterkt fysisk krevende.

DET ER BEDRE A SPRE FRIDAGENE JEVNT UTOVER ENN A SAMLE
DEM I LANGE FRIPERIODER

Det er mange som ikke er sa glad i & snakke om dette med organisering av
fridager. De helseeffektene man skal legge vekt pa, er for en stor del lang-
siktige. Derfor bar skiftarbeidet legges opp slik at forholdet mellom jobb og
fritid blir best mulig. Mye fritid pa en gang er et gode pa kort sikt, men man
tjener likevel mest pa a finne den riktige balansen.
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Hvem bar ikke ha skiftarbeid?

Det er tidligere papekt at ikke alle mennesker synes a veere skapt til & kunne
ha skiftarbeid, og spesielt ikke arbeid som krever vakenhet om natten. Det
finnes ogsa en rekke sykdommer som kan forverre seg dersom dggnrytmen
ikke er regelmessig, og personer som har slike sykdommer, bgr vaere infor-
mert om risikoen ved & arbeide skift. Om arbeidsgiver etter en risikovurde-
ring da kan nekte dem a arbeide i spesielle arbeidstidsordninger, vil sikkert
veere gjenstand for diskusjon i mange ar fremover.

En kort oppsummering av hvilke grupper som ikke bgr arbeide skift, kan se
omtrent slik ut:

a) Personer som er eldre enn 55 ar, bar ikke begynne a jobbe skift dersom
de ikke har gjort dette tidligere. Det betyr ikke at personer pa 55 ar som
har arbeidet skift i mange ar, skal slutte med det. Arsaken til dette radet er
at kroppen har vanskeligere for & omstille seg jo eldre vi blir. Vi blir rett og
slett for stive i alle kanter og kan vanskelig fremvise all verdens fleksibilitet.
Det kan godt hende at det er like riktig a si 50 eller 60 ar, men den vanligste
aldersgrensen en opererer med i faglitteraturen, er 55 ar.

b) Personer med fordayelsesproblemer far det gjerne verre dersom de
begynner a jobbe skift. Noen har lett for a fa slike problemer, szerlig med
magesyre, uansett om de har skiftarbeid eller ikke. Dersom de har slike
problemer, kan det kanskje vaere & friste skjebnen vel mye & eksponere seg
for noe som ganske sikkert forverrer plagene. Na skal det ogsa sies at slike
plager har alle mennesker far eller siden, men noen har arvelige sykdom-
mer der magesyre produseres i bgtter og spann i forhold til det normale, og
disse bar holde seg langt unna skiftarbeid.

¢) Personer med sykdommer som gjgr dem avhengige av stabil dggnrytme

(epilepsi, diabetes, stoffskiftesykdom osv.) bar unnga skiftarbeid. Slike syk-
dommer blir ofte forverret dersom dggnrytmen blir uregelmessig.
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d) Personer med hjertesykdom, spesielt hjerte-karsykdommer (hjerteinfarkt
og hjertekrampe), bar ikke ha skiftarbeid. Slike problemer er jo for en stor
del arvelig betinget og kan ogsd komme pa grunn av livsstil og livsfer-
sel. Man gker risikoen for forverring dersom man begynner & jobbe skift.
Vi snakker ikke her om personer som begynner a fa vondt i brystet etter
65-arsdagen, men farst og fremst om dem som har flere familiemedlem-
mer med hjerteinfarkt fgr de er 50. Ofte er det fettstoffskiftesykdom-
mer som er bakgrunnen for slike sykdommer.

e) Kvinner i fgrste del av et svangerskap har ved skiftarbeid en
gkt risiko for abort, for tidlig fedsel og lav fadselsvekt. Under-
sokelser har vist at denne risikoen gjelder hele svangerska-
pet. Det beste radet er at kvinner som er gravide, og ikke
minst kvinner som planlegger & bli gravide, bgr unnga
skiftarbeid og spesielt nattarbeid. Det betyr for all del
ikke at de bgr sykmeldes, men virksomheten bgr gjgre
alt som er mulig for a legge til rette for at disse kvin-
nene kan jobbe dagtid i svangerskapet.
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Konklusjon

Meningen med dette heftet har veert & gi gode rad til skiftarbeidere og til
dem som legger opp skiftplaner, men ogsa til dem som har ansvaret for
skiftarbeidernes arbeidsmiljg, det vil si arbeidsgiverne.

Forskningslitteraturen har etter hvert gitt solid dokumentasjon for de uhel-
dige effektene av skiftarbeid, ikke minst de helsemessige. Det viktigste er
likevel at man bruker hodet, at man snakker sammen, at man kommer frem
til en ordning som passer pa hver enkelt arbeidsplass, og at resultatet blir et
kompromiss som skiftarbeiderne kan trives med, og som virksomheten kan
leve med.

I denne saken gjelder, som i alle andre saker som bergrer samspillet pa en
arbeidsplass: Malet ma veere en arbeidssituasjon som alle er forngyd med,
som alle tjener pa, og som alle gleder seg til & veere deltakere i.

Lykke til!
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