Kveldsskift fglgd av eit dagskift:

Kva konsekvensar har
«quick return»-vakter for
sgvn, helse og sikkerheit?

it viktig prinsipp nir ein lagar skiftplanar
Eer at arbeidstakarane bgr fi tilstrekkeleg

tid til kvile og restitusjon mellom skifta.
Arbeidstakarar har i utgangspunktet rett til 11
timar samanhengande kvile mellom to skift, slik
det er beskrive bide i EU sine arbeidstidsdirektiv
(2001/88/EF)[1] og den norske arbeidsmiljglova
[2]. | Moreg er det likevel slik at arbeidsgivarar og
dei tilsette sine representantar har moglegheit
til & bli einige om daglege kvileperiodar ned til
& timar, under faresetnad av at arbeidstakarane
fir kompensasjonstid for 4 kvile mellom arbeids-
periodane (Arbeidsmiljglova, § 10-8) [2]. Norske
undersgkingar har vist at over 8o prosent av
sjukepleiarane rapporterer i ha shkalla sein-tidleg
vakter, som vil seie at dei har mindre enn 11 timar
fri mellom to pifelgjande vakter {som oftast
mellom kveldsvakt og dagvakt) [3, 4). Forskarar
har Atvara mot moglege negative konsekvensar av
slike sein-tidleg vakter i fleire tidr [t.d. 5], men det
er fgrst dei siste ira at dette har blitt eit milretta
tema for empiriske undersgkingar.

| denne artikkelen vil vi gje ei kort oppsummering
av noko av forskinga som er gjort pi sein-tidleg
vakter dei siste &ra. Vi vil peike pA nokre sentrale
kunnskapshal og gjere greie for karleis vi i lapet av
dei neste fire ira vil bidra til & tette desse.

Lite kviletid mellom vakter

| forskingslitteraturen nyttar vi omgrepet guick
returns nar vi refererer til sein-tidleg vakter. Ein
quick return er definert som mindre enn 11 timar
fri mellom to vakter. Quick return vakter farekjem
hyppigast mellom ei kveldsvakt og ei dagvakt,
men kan g finne stad mellom ei nattevakt og ei
kveldsvakt same dag, eller mellom ei dagvakt og
ei nattevakt pafglgjande natt [6]. Elleve timar fri
definerer den pvre grensa med kviletid mellom to
vakter i ein quick return, medan den faktiske tida
arbeidarane har fri mellom vaktene ofte er langt
kortare. | ein norsk studie henta vi ut timelistene til
sjukepleiarane i Helse-Bergen fri eit heilt ir [dvs.
data fra faktiske utferte vakter) og fann at nesten
2/3 av quick return-vakiene innebar kviletid pi
mindre enn g timar, og nokon hadde bg kviletid pi
mindre enn 7 timar [4]. Den faktiske kviletida kan bli
ytterlegare forkorta av tida det tek 4 pendle til og fri
jobb, tid til eigenstell, miltider, familieforpliktingar
og husarbeid. Dette gjer tida tilgjengeleg for spvn
mellom vaktene endd kortare (sji Figur1).

| den sjette europeiske arbeidsforholdsunder-
spkinga rapporterte 23 prosent av tilsette i
europeiske land & ha minst &in quick return den
siste manaden [7]. Quick return-vakter ser ut til
i vere spesielt utbredt i helsesektoren. | ei stor

Foo: Privat

@ysteinVedaa
Psykolog

Avdeling for helse-
fremmende arbeid,
FHI, Bergen

Institutt for psykisk
helse, NTNU

St. Olavs Hospital,
Dvisjon for psykisk
helse, Avdeling
@stmarka, Trondheim

Woss distrikis-
psykiatriske senter,
MKS Bjerkeli, Voss

Fata Elnd Senmaset

Ingebjerg
Louise Rockwell
Djupedal

Sykepleier
Avdeling for helse-

fremmende arbeid,
FHI, Bergen

Foto: UB

Anette Harris

Professor
Institutt for

samfunnspsykologi,
Universitetet i Bergen

27



08:00 11:00 14:00 17:00 20:00 23:00 02:00 05:00 08:00 11:00 14:00

17:00

ARBEID

FAMILIE / FRITID

NORMAL ARBEIDSPLAN

ARBEID S@VN

ARBEID

SEIN-TIDLIGVAKT [ QUICK RETURN

Figur 1. Ein mellombels forskyving aw dei tre grunnleggande aktiwtetane gjennom eit normalt degn.

dansk registerundersgking (n=6g 200)
blei det til demes vist at i gjennomsnitt
per ir hadde 65 prosent av sjukepleiarar,
38 prosent av legar, og 26 prosent av
medisinske sekretzrar quick return-vakter
i arbeidsplanen sin. Bruk av quick return-
vakter (fprst og fremst sein-tidleg vakter)
kan gjere det lettare & fi skifiplanen til &
gh opp. | tillegg er det mange tilsette som
faretrekk skiftplan med sein-tidleg vakter,
sidan det gir lengre samanhengande fripe-
riodar mellom arbeidsperiodane, som kan
opplevast som lettare 4 kombinere med eit
sosialt liv [8]. Samstundes viste el svensk
undersgking utfgrt blant arbeidstakarar frd
ei rekkje forskjellige bransjar (n=3 48g), at
28 prosent av dei som hadde quick return-
vakter opplevde at det representerte eit
problem i arbeidsplanen. Til samanlikning
var det berre 12 prosent av dei som hadde
nattarbeid som rapporterte at det repre-
senterie eit problem i arbeidsplanen [g].
Med andre ord ser det ut til at quick return-
vakter skjzr begge vegar nir det gjeld kva
tilsette trivs med eller faretrekk. Nar det
gjeld forholdet mellom quick return-vakter
og sevn, helse og sikkerheit er forskingsre-
sultata meir einsarta.

«Quick returns-vakter og
sevn, helse og sikkerheit
Fordelane med guick return-vakter er
lengre samanhengande friperiodar mellom
arbeidsperiodane. Problemet med quick
return-vakter er derimot at fritida mellom
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to phfelgjande vakter blir redusert fri 16
timar til 8-g timar. | ein systematisk opp-
summeringsartikkel fann vi at sgvnlengda
mellom sein-tidleg vakter typisk blir
redusert til 5-6,5 timar, samanlikna med 7-8
timar nir ein ikkje har ein quick return [6].
Utover redusert spvnlengde var dei mest
robuste funna i litteraturgjennomgangen
at ni studiar viste at quick return-vakter var
assosiert med meir trgttheit (fatigue), fem
studiar viste assosiasjon til hggare sgv-
nigheit, og tre studiar viste assosiasjon til
skiftarbeidsliding (det vil seia sewnproblem
eller treyttleik relatert til arbeidstida).
Enkeltstudiar viste bg at quick return-vakter
var assosiert med darlegare sgvnkvalitet,
svekka generell helse og velvaere, hpgare
sjglvrapportert stress, og ldgare jobbtil-
fredsheit [6]

For & underspke nzrmare korleis sgpvnen
blir forstyrra under sein-tidleg vakter
inviterte vi sjukepleiarar til & delta i ein
arbeids- og spvndagbokstudie over to
veker. Resultata viste at sjukepleiarane la
seg til & sove tidlegare om kvelden nar
dei hadde sein-tidleg vakter (kl. co.c0),
samanlikna med etter ei vanleg kveldsvakt
(kl. ©o.34), men dei la seg seinare saman-
likna med etter ei vanleg dagvakt (kl. 23.16)
[10]. Generelt fann vi at sjukepleiarane
brukte lenger tid pi 4 sovne, men hadde
kortare vakentid i lepet av natta ved sein-
tidleg vakter, samanlikna med dei andre
skiftovergangane. Det at sjukepleiarar

legg seg tidlegare etter ei kveldsvakt i ei
sein-tidleg vakt — samanlikna med etter
ei vanleg kveldsvakt — reflekterer sann-
synlegvis eit forsgk p & fA mest mogleg
sevn fer den tidlege starten til pifelgjande
dagvakt. Heg intensjon om A sovne raskt
aukar aktiveringsniviet og gjer det van-
skelegare & sovne — dette veit vi godt fré
forsking pd menneske med insomni [11].
| ei underspking gjennomfart pA sjuke-
pleiarar i Sverige blei det funne at hyppige
sein-tidleg vakter var assosiert med stprre
vanskar med i kople av etter jobb (vanskar
med sikalla «unwinding») [12]. Ein mogleg
arsak til den forlenga innsovningstida etter
kveldsvakter i sein-tidleg vakt overgangar
[1o] kan vere at sjukepleiarane har for
heg intensjon om a sovne raskt og at dei
ikkje gir seg sjelv nok tid til 4 kople av fer
dei legg seg etter kveldsvakta. Den korte
sgvnlengda under quick return-vakter kjiem
sannsynlegvis bAde av innskrenka mog-
legheit til sevn og forlenga innsovningstid.

Den mest nzrliggande konsekvensen av
guick return-vakter er at sgvnen blir avkoria.
Det er rimeleg 4 tenkje at dette igjen leier
til ei rekkje andre negative konsekvensar.
| daghbokstudien nemnt over fann vi bg
at sjukepleiarane rapporterte hegare sgv-
nigheit under dagvakta i ei sein-tidleg vakt
overgang, enn under ei vanleg dagvakt [10].
Faktisk viste resultata at sjukepleiarane var
like spvnige under dagvakta i ei sein-tidleg
vakt, som dei var under nattevakter. Det



an tenkjast at hpg sevnigheit representerer
it stgrre problem nir det fgrekjem under
agvakter enn under nattevakter, sidan dag-

a m

vakter ofte er meir travle [13] og opplevast
meir stressande [10]. Kombinasjonen av
hegt niva av spvnigheit under ei stressande
vakt kan tenkjast & representere ein type
omstende som aukar risikoen for ulykker.
Samanhengen mellom quick return-vakter
og arbeidsrelaterte ulykker eller skadar
er etter kvart godt etablert. | ei stor
registerbasert undersgking frA Danmark
kopla forskarar data frd timelistene til
helsearbeidarar med nasjonale register
av skader. Resultata viste at quick return-
vakter var forbunde med ei 39 prosent
hegare risiko for skade, samanlikna med 2
ha 15-17 timar fri mellom to vakter [14]. Ei
udinell undersgking fann auka risiko
for nélestikkskadar blant sjukepleiarar som
rapporterte & ha quick return-vakter [15].
Vi har bg undersgkt risikoen for arbeids-

relaterte ulykker blant norske sjukepleiarar
ved bruk av data frA den meir enn 10 ar
lange kohorten Sperjeundersekinga om
spvn, skiftarbeid og helse hos sjukepleiarar
(SUSSH). | ein studie basert pi tverr-
snittsdata fra den attande runden i SUSSH
fann vi at quick return-vakter var assosiert
med auka risiko for & sovne pi jobb, for
a oppleve arbeidsrelaterte skadar pa seg
sjglv, for & skade pasientar eller andre, og
for & skade utstyr pA jobb [16]. Faktisk var
risikoen for & oppleve skadar pa seg sjplv
og & skade utstyr pa jobb sterre med quick
return-vakter enn med nattevakter (sja
Figur 2). | ei anna longitudinell undersgking
basert pd SUSSH data, viste vi at sjuke-
pleiarar som opplevde ei auke i talet pd
quick return vakter over tid dg hadde auka
risiko for arbeidsrelaterte ulykker, medan
det & ha ein nedgang i talet pA quick return
vakter over tid var assosiert med redusert
risiko for ulykker [17].

| lppet av dei siste fem &ra har forskarar
fr4 Norden byrja 4 ta i bruk registerdata
for 4 studere konsekvensane av ulike
skiftordningar. Det inneber at vi hentar ut

timelistene som ligg til grunn for lgna til
dei tilsette i helsefpretaka (sikalla «pa

data»). Desse timelistene inkluderer infor-

yroll

masjon om dato og start- og stopptids-
punkt for alle faktisk utfarte vakter for eit
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Utover redusert
sgvnlengde var dei mest
robuste funna i litteratur-

gjennomgangen at ni studiar
viste at «quick return»-
vakter var assosiert med
meir trottheit.




visst tal ar tilbake. | tillegg er det mogleg &
hente ut data ph sjukefrivaer frh dei lokale
registra ved helsefgretaka. Desse registera
inkluderer informasjon om datoen
for kvar friversdag (eigen-
meldt og legemeldt)

som falgje av sjukdom
for et visst tal &r
tilbake. | ein finsk
studie som nytta
slike registerdata

frd helsearbeidarar
blei samanhengen
mellom quick return
vakter og korttidssju-
kefrhvaer (1 til 3 dagar)
undersgkt. Resultata viste at

det & ha & quick return vakter {definert
som 3 eller feerre over ein periode ph 28
dagar) var assosiert med lagare risiko
for korttidssjukefriver, medan det 3 ha
mange quick return vakter (5 eller fleire
over ein periode ph 28 dagar) var assosiert
med hegare risiko for korttidsfravaer [18]. |
ein studie basert pi danske og finske regis-
terdata blei det funne at helsearbeidarar
som hadde minst 13 quick return-vakter
i lgpet av eit &r, hadde hggare risiko for

B Quick returns
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Det som
kjenneteiknar
forskinga som sa langt
er gjort pa konsekvensane
av quick return er at ho
har pavist ein assosiasjon
mellom quick return-
vakter og negative
helseutfall.

langvarig sjukefrivaer [19]. Desse resultata
er i trid med kva vi bg har funne ved bruk
av tilsvarande registerdata i Moreg. | ein
studie henta vi ut data ph arbeidstid
og sjukefriver til sjuke-
pleiarar ved Haukeland
Universitetssjukehus.
Der fann vi at ekspo-
nering for quick
return-vakter ein
ménad var assosiert
med hggare risiko
for sjukefriver
péfelgjande manad. |
gjennomsnitt hadde sju-
kepleiarane 3 quick return-
vakter i mhnaden, og dette var
assosiert med 21 prosent fleire sjuke-
friversdagar pifelgjande minad (utover
det sjukefriveret arbeidarar utan guick
returr-vakter allereie hadde) [4].

Det som kjenneteiknar forskinga som sh
langt er gjort p4 konsekvensane av quick
return er at ha har pavist ein assosiasjon
mellom quick return-vakter og negative
helseutfall. Viveit framleis ikkje om ekspo-
nering for quick return-vakter er arsaka til

B Nattskift

Figur 2. «Quick returre-vakter og nattevakter assosiert med arbeidsrelaterte hendingar [16].
IRR = Incidence Rate Ratio. *p < o.05, *%p< 0.01, ¥¥p< o001,

30

desse helseutfalla. For & setja problemet
ph spissen kan vi bruka eit anna dgme:
pa landsbasis ser vi at salet av iskrem er
positivt assosiert med talet pA druknings-
ulykker. Vil det seia at & eta iskrem aukar
risikoen for & drukna? Sannsynlegvis ikkje.
Solskinsdagar er her ein mogleg tredjeva-
riabel som bide aukar salet av iskrem
og talet pA menneske som badar. For &
kunna seia noko om arsak-verknad ma vi
gjennomfera randomiserte kontrollerte
studiar (engelsk: randomized controlled
trial, RCT) pi effekten av quick return-
vakter pd s@vn, helse og arbeidsrelaterte
ulykker.

Helsefremjande arbeidsplanar
Kunnskap om helsefremjande arbeids-
planar er ngdvendig for & sikra ein
berekraftig arbeidsstyrke i helsesektaren.
Forskarar fri Universitetet i Bergen,
Folkehelseinstituttet, Statens arbeidsmil-
jginstitutt, SOVno og HR avdelinga i Helse
Bergen samarbeidar no, og over dei neste
fire &ra, om eit stort forskingsprosjekt
som har fokus pd nettopp dette (Health-
promoting Werk Schedules [HeWo5S]:
Towards a sustainable work force in the
healthcare sector for the 21st century).
Prosjektet er stptta av Noregs forskingsrad
og Universitetet | Bergen.

HeWos studien har fleire delprosjekt der
eit av desse er & etablera eit nasjonalt
skiftarbeidsregister representativt for
helsefagarbeidarar i norske sjukehus.
Registeret vil bli basert pd informasjon
fra dei ulike lannsregistra i helsefaretaka
i landet. Etablering av eitt slikt register vil
bidra til at framtidige studiar i starre grad
enn no kan basera seg pA objektiv infor-
masjon nar dei forskar pA eksponering
for skiftarbeid. Registeret vil &g kunna bli
nytta til & studera samanhengen mellom
eksponering for skiftarbeid og sjukdom,
ved & kopla data til andre nasjonale register
som til demes hjarte- og karregisteret og
kreftregisteret.

HeWoS-studien vil bg gjennomfera to
randomiserte studiar for & undersgka
effekten av sein-tidlig vakter for funksjon
og helsa til helsearbeidarar. Den ferste av
desse er ein RCT og vil bli gjennomferte




i ein pgkologisk forskingsdesign, der
helsearbeidarar i Helse Bergen (n=ca.
4000) vil bli randomisert til |) ein seks
manaders turnus utan sein-tidleg vakter,
eller 1) ein turnus der dei tilsette held
fram med same mengde sein-tidleg vakter
som tidlegare. | dette delprosjektet vil vi
underspgka om det & ta bort sein-tidlig
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