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(2)Abstract 


It is not uncommon for shift workers to experience short periods of time (<11 hours) between 
 shifts, often referred to as “quick returns” (QR). Previous studies have found that QR causes 
 the sleep length to be of shorter duration, which in turn may lead to reduced cognitive function 
 the following day. This may have consequences for performance at work and increase the risk 
 of work-related incidents such as accidents and slips. Individuals will vary in their preferences 
 regarding timing of sleep and wakefulness due to their chronotype. An interesting question is 
 whether the risk of work-related incidents with regards to QRs, may vary between different 
 chronotypes. The following study used data from a population (n=1654) of Norwegian nurses 
 collected in 2016. Chronotype was measured using Diurnal Scale, while the number of QRs 
 and  work-related  incidents  were  self-reported.  Moderator  analyses  were  conducted  to 
 investigate the interaction effect of chronotype on the relationship between QRs and work-
 related incidents. The hypothesis that people with an evening-oriented chronotype would have 
 more work-related incidents was not supported. However, a general trend showed that a higher 
 score of morning preference indicated more work-related incidents with increased QR. One 
 must however be careful interpreting these results, as only one out of eight analyses gave a 
 significant result (p = 0.03). Future research on shift-work, QR, separate shifts and chronotype 
 is necessary to gain more knowledge about the underlying mechanisms behind this.  


Key words: quick returns, circadian rhythm, sleep, shift work, accidents. 


Word count: 17 106 



(3)Sammendrag 


I forbindelse med skiftarbeid er det ikke uvanlig at skiftarbeiderne opplever å ha kort hviletid 
 (<11 timer), ofte kalt “quick returns” (QR), mellom vakter. Tidligere studier har funnet at 
 dette kan gå på bekostning av søvn ved å forkorte søvnlengden, som kan føre til redusert 
 kognitiv fungering. Dette kan videre ha konsekvenser for arbeidsprestasjon og øke risikoen 
 for arbeidsrelaterte hendelser som ulykker og uhell på jobben. Søvn hos enkeltindivider 
 påvirkes av personens døgnrytmepreferanse, også kjent som kronotype. Et interessant 


spørsmål er om risikoen for arbeidsrelaterte hendelser i forbindelse med QR kan variere med 
 ulike kronotyper. Studien benyttet data fra et utvalg (n=1654) norske sykepleiere innsamlet i 
 2016. Kronotype ble målt med Diurnal Scale, mens antall QR og arbeidsrelaterte hendelser 
 var selvrapportert. Det ble utført moderatoranalyser for å undersøke interaksjonseffekten av 
 kronotype på forholdet mellom QR og arbeidsrelaterte hendelser. Det ble ikke funnet støtte 
 for hypotesen om at kveldsmennesker ville ha økt risiko for arbeidsrelaterte hendelser under 
 QR. Resultatene av analysene viste derimot en generell trend at høyere skåre på 


morgenpreferanse indikerte flere arbeidsrelaterte hendelser ved økning i antall QR. Til tross 
 for at flere av analysene avdekket denne gjennomgående trenden, må disse resultatene tolkes 
 med aktsomhet, da kun én av de åtte analysene ga signifikant resultat (p = 0.03). Fremtidig 
 forskning på skiftarbeid, QR, separate skift og kronotyper er nødvendig for å få mer 
 kunnskap om mekanismene som kan ligge bak dette.  


Nøkkelord: quick returns, døgnrytmepreferanse, søvn, skiftarbeid, ulykker. 



(4)Forord 


Søvn  og  helse  i  forbindelse  med  skiftarbeid  er  noe  vi  begge  har  hatt  interesse  for 
 gjennom hele masterløpet. Av denne grunn ønsket vi å fokusere masteroppgaven inn på dette. 


Prosessen har vært spennende, lærerik, målrettet og utfordrende. Vi vil rette en stor takk til vår 
 veileder  professor  Anette  Harris  ved  UiBs  institutt  for  samfunnspsykologi,  for  svært  god 
 veiledning, nyttige tilbakemeldinger og et inspirerende samarbeid gjennom masterprosjektet. 


Vi vil dessuten takke professor Ståle Pallesen og styringsgruppen i SUSSH for at vi fikk låne 
 SUSSH-datasettet til å gjennomføre studien.  


Til slutt vil vi takke familie, venner og andre støttespillere som har spilt en betydelig 
 rolle gjennom denne prosessen.  


Bergen/Groningen/Berlin, mars 2019 
Kristin Øygarden og Anja Dipika Urnes 
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(6)Kort hviletid mellom vakter og arbeidsrelaterte hendelser blant norske sykepleiere – 
 hvilken betydning har kronotype?  


Det norske samfunnet og arbeidslivet har enkelte arbeidsplasser som alltid har gjort krav på 
 bemanning til enhver tid. Politi, lege og sykepleier er eksempler på yrker som krever 
 tilgjengelighet døgnet rundt, da uventede og uønskede hendelser kan oppstå når som helst. 


For disse yrkesgruppene er det nødvendig at noen er på vakt for å sikre drift og sikkerhet. 


Døgntilgjengeligheten i yrker knyttet til rednings- og hjelpetjenester sees gjerne på som en 
 trygghet for samfunnet, da hjelpen aldri er langt unna. Skiftarbeid er en bemanningsstrategi 
 som har som intensjon at arbeidstakere skal være tilgjengelige 24 timer i døgnet. Denne typen 
 organisering fører til at antall produktive arbeidstimer sammenlagt vil overskride den 


individuelle arbeiders antall arbeidstimer (Vedaa et al., 2017a). Behovet for arbeidskraft kan 
 variere og i disse tilfellene følger bemanningen et turnussystem. Her er ikke bemanningen 
 nødvendigvis helkontinuerlig, men den følger arbeidsmengden som kan være større på noen 
 tider av døgnet i forhold til andre (Arbeidslivet.no, 2016). Et potensielt problem med 24/7-
 tilgjengelighet og skiftarbeid er at den vil forstyrre arbeidstakernes circadianske rytme. 


Måten skiftarbeidsystemer er designet på kan virke inn på arbeidstakerens søvn og helse, 
 fordi skiftplanen vil skape ulike muligheter og betingelser for søvn (Vedaa et al., 2017a). 


Dette avhenger av hvordan skiftplanen samhandler med personens circadianske rytmer og 
 den homeostatiske driften for søvn (Dahlgren, Tucker, Gustavsson, & Rudman, 2016). 


Skiftarbeidere som må snu på døgnet og være våkne om natten, vil kunne oppleve måten 
arbeidstidene er satt opp på som en stress-stimulus, som kan føre til problemer som forstyrret 
søvn, for lite søvn, søvnighet og tretthet under våkenhet, og redusert fysisk helse. Det kan 
dessuten tenkes at stress-stimulusen vil kunne virke inn på jobb-familie balanse og sosialt liv, 
som i sin tur kan påvirke deres psykiske helse.  



(7)Døgnrytmepreferanse har med når på døgnet man foretrekker å være våken og aktiv, 
 og når man foretrekker å legge seg (Ogińska, 2011). Noen mennesker foretrekker å stå tidlig 
 opp, gå på jobb og bli ferdig med arbeidet for dagen. Derimot er det andre som foretrekker å 
 være aktive senere på dagen og kvelden, kanskje til og med på natten, og heller sove lenger 
 om morgenen. Hvordan folk foretrekker å arbeide påvirkes av en kombinasjon av blant annet 
 livsstil, døgnrytmepreferanse og personlighet (Tankova, Adan, & Buela-Casal, 1994). Det 
 kan derfor tenkes at noen ønsker å jobbe skiftarbeid, og opplever at vakter på ulike tider gir 
 dem mer variasjon i arbeidet de gjør, samt at det gjerne gir dem lenger perioder med fri. 


Individuelle forskjeller som døgnrytmepreferanse kan påvirke hvordan skiftarbeidere takler å 
 jobbe skift, og eventuelle innvirkninger på deres søvn og circadianske rytme. Søvnforskere 
 ved Universitetet i Bergen presiserer at lengden på hviletiden skiftarbeidere har mellom hvert 
 skift, er viktig for deres søvn og helse (Waage et al., 2015). Den norske arbeidsmiljøloven 
 (2005, § 10-8) bygger på retningslinjer fastsatt av EU, og sier at arbeidstakere har krav på 
 minst elleve timer hviletid mellom hvert skift. Tilfeller der arbeidstakere har elleve timer 
 hviletid eller mindre mellom to skift, refereres til som quick returns (QR) (Vedaa et al., 
 2017b). I 2013 presenterte tidsskriftet Sykepleien resultater som viste at sykepleiere som 
 jobbet QR hadde større sannsynlighet for å oppleve søvnløshet, tretthet, utmattelse, 
 skiftarbeidsintoleranse og helseplager, som en konsekvens av kortere hviletid mellom 


vaktene (Thun, Bjorvatn, Moen, Magerøy, Flo, & Pallesen, 2013). De nevnte plagene kan gå 
 på bekostning av kognitiv funksjon, og skape dårligere oppmerksomhet, hukommelse og 
 emosjonsregulering. I arbeidssammenheng kan dette føre til konsekvenser som 


arbeidsrelaterte hendelser og ulykker (Kecklund & Axelsson, 2016). Da QR begrenser 
skiftarbeidernes hviletid, og studier viser funn som tyder på at søvnproblemer og forkortet 
søvn kan assosieres med økt risiko for arbeidsrelaterte ulykker (Salminen et al., 2010), kan 
man spørre seg om individuelle karakteristika som døgnrytmepreferanse kan spille inn på 



(8)risikoen for at denne dynamikken oppstår. Oppgavens formål er å undersøke om individuell 
 døgnrytmepreferanse kan ha betydning for hvorvidt QR fører til økt forekomst av 


arbeidsrelaterte hendelser eller ikke.  


Skiftarbeid og QR 


Statistisk Sentralbyrå samler inn data på arbeidstidsordninger i det som utgjør 
 arbeidskraftundersøkelsen (AKU) (SSB, 2018a). Denne undersøkelsen kommer ut hvert 
 kvartal og inneholder informasjon om hvor stor del av den norske befolkningen som er 
 sysselsatte og arbeidsledige, og ulike befolkningsgruppers tilknytning til arbeidsmarkedet. I 
 forbindelse med arbeidstidsordninger, reiser SSB tematikken arbeid utenom ordinær dagtid, 
 som i denne sammenheng inkluderer skift- og turnusarbeid. SSB definerer skift- og 


turnusarbeid som “arbeidstidsordning hvor arbeidstiden legges til ulike tider av døgnet i 
 nærmere angitte perioder” (SSB, 2018a). Arbeidskraftundersøkelsen fra 2015 viste at ca. 24 


% av alle ansatte i Norge jobbet skift eller turnus i 2015, og at dette tallet har vært mer eller 
 mindre stabilt siden 2008 (SSB, 2016a). Dette gjaldt 21.5 % av mannlige arbeidstakere 
 mellom 15 og 74 år, og 26.9 % av kvinnelige arbeidstakere i tilsvarende aldersgruppe det 
 samme året (SSB, 2016a). Til tross for at andelen kvinnelige skift- og turnusarbeidere var 
 høyere enn den mannlige, var skift- og turnusarbeid nesten like utbredt blant kvinner som 
 blant menn som jobber i helse- og sosialtjenesten (SSB, 2016a). Helse- og sosialtjenesten er 
 en næring som benytter skiftarbeidssystemer i stor grad, og i 2007 uttrykket The International 
 Council of Nurses at skiftarbeid er nødvendig innen sykepleierprofesjonen (Tahghighi, Rees, 
 Brown, Breen, & Hegney, 2017). SSBs arbeidskraftundersøkelse viste at i helse- og 


sosialtjenesten jobbet 47 % av arbeidstakerne til uregelmessige tider i Norge i 2015. Nesten 
 alle disse utgjorde arbeidstakere i skift- og turnusstillinger (SSB, 2016a).  


The European Working Time Directive har fastsatt at arbeidstakere har krav på minst 
11 timers hvile mellom hvert skift per 24 timer (European Parliament, Council of the 



(9)European Union, 2003). Dette er også nedfelt i norske arbeidsmiljølovens § 10-8, 1. ledd 
 (2005). Grunnet lokale arbeidsavtaler faller noen arbeidstakere utenfor dette vinduet, og 
 mange jobber har som et resultat mindre enn elleve timers hvile i noen av 


arbeidstidsordningene sine. Av arbeidsmiljølovens § 10-8, ledd 3 (2005) fremgår det at 
 arbeidsgiver og arbeidstakernes tillitsvalgte som er bundet av tariffavtale, kan inngå en 
 skriftlig avtale om unntak fra lovens første og andre ledd, dersom arbeidstakeren sikres 
 tilsvarende kompenserende hvileperioder eller annet passende vern. Det foreligger likevel en 
 ramme som tilsier at det ikke kan avtales kortere enn åtte timer arbeidsfri i løpet av 24 timer, 
 eller 28 timer i løpet av syv dager. Innledningsvis ble det nevnt at slike intervaller på elleve 
 timer eller mindre mellom hvert skift ofte refereres til som quick returns (QR). QR oppstår i 
 roterende skiftplaner, og først og fremst fra kveld til morgen-/dagskift, men kan også være fra 
 natt- til kveldsskift, eller fra dag- til nattskift (Vedaa et al., 2017a). Når på dagen de ulike 
 skiftene begynner varierer fra arbeidsplass til arbeidsplass, men i Statistisk sentralbyrås 
 arbeidskraftundersøkelse betegnes arbeid innenfor mandag-fredag, kl. 06-18 som arbeid på 
 ordinær dagtid. Et eksempel i tråd med dette finner man i Vedaa og kollegers (2017b) studie, 
 som fant at gjennomsnittlig oppstart for morgenskift var kl. 07.37 om morgenen. 


Kveldsarbeid er ifølge Statistisk sentralbyrå arbeid mellom kl. 18.00 og 22.00, og nattarbeid 
 er arbeid som gjennomføres i tidsrommet kl. 22.00-06.00 (SSB, 2016a). Det understrekes at 
 disse definisjonene på kvelds- og nattarbeid beskrives som arbeid utenfor ordinær arbeidstid 
 som ikke er skift- eller turnus, men disse tidene kan likevel anses som retningsgivende for når 
 det er vanlig at de ulike skiftene i en roterende skiftplan begynner og slutter.  


Kort hviletid mellom vakter på jobben har blitt frarådet i lang tid (Knauth, 1996). 


Kecklund og Åkerstedt (1995) anbefaler rundt 16 timer fri mellom vakter, slik at 


søvnlengden ikke blir for kort, samtidig som det vil gi arbeidere bedre tid til for eksempel 
personlig hygiene, mulighet for å spise etter endt vakt og før ny vakt, eventuell tid til 



(10)samboer og familie, og ikke minst reisetiden til og fra jobb. Det er vanlig at arbeidstakere 
 innen helse- og sosialtjenester har hviletid på (mindre enn) elleve timer mellom skiftene, og 
 tidligere studier har vist at i utvalg bestående av norske sykepleiere rapporterer over 80 % å 
 jobbe QR (Eldevik, Flo, Moen, Pallesen, & Bjorvatn, 2013; Vedaa et al., 2017a). Det store 
 behovet for konstant bemanning inne helsesektoren, kan være en medvirkende faktor til at en 
 såpass stor andel sykepleiere oppgir å jobbe QR. Det store antallet sykepleiere som oppgir å 
 ha kort hviletid mellom vaktene styrker behovet for å forske mer på effektene av QR. 


Nettopp derfor søker denne studien å belyse potensielle konsekvenser av kort hviletid mellom 
 vakter blant norske sykepleiere.  


Fordeler og ulemper med QR. Selv om kort hviletid mellom vakter har blitt frarådet 
 i lang tid grunnet en rekke problemer knyttet til denne skiftordningen, finnes det også 


fordeler med QR. Det kan tenkes at den korte hviletiden mellom vakter gjør at ansatte er mer 
 fokuserte på selve arbeidet i denne perioden, uten så mange distraksjoner utenfra. Noe som 
 kan virke som et incentiv for QR er at det periodevis kan gi lengre friperioder, og dette kan 
 være en faktor som gjør at noen liker å jobbe på denne måten (Kandolin & Huida, 1996). Det 
 kan derfor gi en opplevelse av frihet i periodene med fri fra jobben, hvilket kan utligne de 
 potensielle ulempene en kan se i forbindelse med QR.  


Det er likevel lite forskning på de positive sidene med QR, da de fleste fokuserer på 
de negative faktorene som at QR kan resultere i forkortet og gjerne dårligere søvn, økt 
sykefravær, lavere trivsel, samt mindre tid til familie under disse skiftene (Dahlgren et al., 
2016; Vedaa et al., 2017b). Fordi QR har blitt forbundet med opplevd stress (Dahlgren et al., 
2016), kan det tenkes at QR i seg selv kan virke som en stress-stimulus, som igjen kan 
påvirke søvnen og føre til andre negative konsekvenser. I et større utvalg arbeidstakere fra 
ulike yrkesgrupper i Sverige var det 28 % av disse som rapporterte at de opplevde å jobbe 
QR-skift som problematisk. Til sammenligning var det kun 12 % av de som jobbet natt som 



(11)så på dette som et problem (Dahlgren et al., 2016). En studie av Vedaa og kolleger (2017b) 
 sammenlignet søvnkarakteristika assosiert med QR, med søvnkarakteristika assosiert med 
 andre mer vanlige skiftoverganger der man har mer enn elleve timer mellom skiftene. 


Funnene tydet på at ingen andre skiftoverganger er vedheftet så store problemer som QR. 


Disse problemene inkluderte blant annet kort søvn, økt søvnighet og høyere opplevd stress i 
 påfølgende skift. En annen studie avdekket at QR var en signifikant prediktor for sykefravær, 
 mens nattskift ikke predikerte sykefravær (Vedaa et al., 2017a). Kort oppsummert ser en at 
 flere studier som sammenligner konsekvenser av nattarbeid og QR, kommer frem til at QR 
 har flere og større negative konsekvenser enn nattarbeid. Ettersom at et så stort antall 
 sykepleiere har kort hviletid mellom vakter, og ovennevnte studier har funnet flere negative 
 konsekvenser av QR, styrkes behovet for å undersøke mekanismene som kan ligge bak dette 
 forholdet. Denne studien har som hensikt å bidra til forskningen på potensielle negative 
 konsekvenser som kan følge QR, og som kan ha implikasjoner for sikkerheten på 
 arbeidsplassen.  


Søvn 


QR har vist seg å påvirke søvnen i stor grad, og det virker derfor hensiktsmessig å 
 forklare de grunnleggende mekanismene for søvn, og reguleringen av søvn og våkenhet. Av 
 denne grunn virker det også viktig å trekke inn hvordan individs døgnrytmepreferanse kan 
 spille inn både for hvordan søvnen påvirkes under QR, men også hvordan 


døgnrytmepreferanse i seg selv kan ha en innvirkning på arbeidernes prestasjon under ulike 
 arbeidstider. 


Søvn kan kort defineres som en reversibel tilstand av nedsatt bevissthet, men det er 
likevel viktig å påpeke at søvn er en aktiv tilstand (Lockley & Foster, 2012). Under søvn vil 
to ulike tilstander opptre, den ene kalles non-REM (non-rapid eye movement), og den andre 
REM-søvn (rapid eye movement). Disse to tilstandene er distinkte fra hverandre, og fra 



(12)våkenhet. De ulike søvnstadiene kan måles ved hjelp av Electroencephalogram (EEG) (Figur 
 1). Vanlig søvn starter med NREM-stadier og går over til REM i en syklus på ca. 90 


minutter, og man opplever vanligvis fire-fem slike sykluser gjennom en natts søvn 
 (Carskadon & Dement, 2010). NREM-søvn deles inn i stadiene N1, N2 og N3, tidligere 
 NREM stadie 1, 2, 3 og 4. NREM-søvn assosieres med lite eller fragmentert mental aktivitet, 
 og kjennetegnes med en inaktiv, men aktivt regulerende hjerne i en bevegelig kropp 


(Carskadon & Dement, 2010). N1 er overgangsfase mellom søvn og våkenhet (ca. 5 % av 
 tiden du sover). N2 kalles for lett søvn. Det er det søvnstadiet man har mest av, og tilsvarer ca 
 50 % av en natts søvn. N2 søvn er en type søvn hvor vekketerskelen er middels, som vil si at 
 det er vanskeligere å vekke en person i N2 enn N1, men lettere enn i N3. Søvn i stadiet N3 
 (tidligere NREM stadie 3 og NREM stadie 4) regnes som dyp søvn, og kjennetegnes av slow 
 wave activity (SWA) i hjernen. Søvnen i N3 tilsvarer rundt 20-25 % av søvnen gjennom en 
 natt (Bjorvatn, 2019). REM-søvn (R) kjennetegnes av muskelatoni (”lammelse”), EEG 
 aktivitet som ligner våken aktivitet, og øyebevegelser. Også REM-søvn tilsvarer ca 20-25 % 
 av nattesøvnen (Bjorvatn, 2019). Det er vanlig at drømmer oppstår i denne fasen (Carskadon 


& Dement, 2010). Man har mer dyp søvn første delen av natten, mens de siste timene av 
natten i stor grad er preget av lett søvn og REM-søvn. 



(13)Figur 1. EEG-aktivitet i de ulike søvnstadiene. N1 er stadiet med lettest søvn, og regnes som 
 en overgangsfase mellom våkenhet og søvn. N2 er lett søvn. N3 er dyp søvn og kjennetegnes 
 ved mer sakte hjerneaktivitet sammenlignet med de andre stadiene. R er REM-søvn, og 
 hjernebølgene minner om våken aktivitet. Fra ”Skiftarbeid og søvn” (s. 31) av Bjorvatn, 
 2019, Bergen, Norge: Fagbokforlaget. 


Varighet på søvn vil kunne påvirkes av en rekke faktorer, som typen arbeid og 


arbeidstider, sivilstatus og barn, bosituasjon, aktivitet og sosial omgang. En norsk studie som 
 undersøkte aldersgruppen 40-45 år, fant at gjennomsnittlig søvnlengde i ukedager var på 6 
 timer og 52 minutter hos menn, og 7 timer og 11 minutter hos kvinner (Ursin, Bjorvatn, & 


Holsten, 2005). Studien viste også at det gjennomsnittlige søvnbehovet var av lenger varighet 
enn den faktiske søvnen de fikk. Den amerikanske søvnforeningen anbefaler 7-9 timer søvn 
for voksne (Hirshkowitz et al., 2015). En undersøkelse i Storbritannia gjort på aldersgruppen 
16-93 år (N=1997) stilte spørsmål relatert til søvn. Undersøkelsen viste at mellom 5-10 % 



(14)sov 5-6 timer per natt, og at rundt 5 % sov mindre enn 5 timer (Groeger, Zijlstra, & Dijk, 
 2004). Den amerikanske søvnforeningen påpeker at søvn under 6 timer ikke anbefales 


(Hirshkowitz et al., 2015). Tilstrekkelig med søvn er viktig av en rekke grunner, og studier på 
 søvnrestriksjon har vist at for lite søvn vil svekke årvåkenhet, kognitiv prestasjon og 


arbeidsminnet (Pilcher & Huffcutt, 1996; Van Dongen, Maislin, Mullington, & Dinges, 
 2003). Banks og Dinges (2010) påpeker at kronisk søvndeprivasjon er vanlig blant 


skiftarbeidere, og understreker videre at søvn under 7 timer over tid kan redusere kognitive 
 evner. Da kort hviletid mellom vakter kan begrense skiftarbeideres søvn, kan kronisk 
 søvndeprivasjon og andre søvnrelaterte problemer oppstå som en negativ konsekvens av 
 dette. Dette styrker viktigheten av den foreliggende studien som tar sikte på å undersøke 
 mekanismene som kan ligge bak en potensiell relasjon mellom kort hviletid mellom vaktene, 
 søvn og redusert arbeidsprestasjon, som på sikt kan få negative konsekvenser for sikkerhet på 
 arbeidsplassen.  


To-prosessmodellen: en modell for regulering av søvn. Borbély (1982) presenterte 
 en modell som kan benyttes til å forklare prosessene som regulerer menneskers søvn og 
 våkenhet. Modellen vektlegger to ulike prosesser som bidrar til søvn. Samspillet mellom den 
 homeostatiske faktoren (prosess S) og den circadianske faktoren (prosess C) er med på å 
 bestemme når søvnen inntreffer, samt varigheten og strukturen på søvnen. Prosess S 


vektlegger at sannsynligheten for å sovne øker jo lenger man er våken, og sjansen for å våkne 
 opp blir større jo lenger man har sovet (Lockley & Foster, 2012). Prosess S kan 


sammenlignes med et timeglass ved at det minker på sanden, og må snus på for å starte på 
nytt etter at sanden har rent ned. Søvnpresset vil være lavt på morgenen fordi man har sovet, 
presset vil så øke igjen jo lenger man er våken, og når man sover igjen vil søvnpresset 
reduseres. Theta-aktivitet i hjernen under våkenhet er en markør på stigningen i prosess S, 
mens aktiviteten som markerer for søvn, spesifikt NREM-søvn, vil vise til mer sakte aktivitet 



(15)(SWA) (Borbély, Daan, Wirz-Justice, & Deboer, 2016). Mengden dyp søvn (slow wave 
 sleep, SWS) vil øke etter hvert som søvnpresset øker, for eksempel i respons til 


søvndeprivasjon.  


Den andre faktoren som spiller inn i reguleringen av søvn er prosess C, som kommer 
 av “circadian” som betyr “rundt en dag” (Lockley & Foster, 2012). Prosess C beskriver 
 rytmen til en rekke kroppslige funksjoner, blant annet metabolsk funksjon, kroppstemperatur, 
 og produksjon av hormoner som melatonin og kortisol, som er med på å bestemme mønster 
 for søvn og våkenhet (Lockley & Foster, 2012). I hypothalamus i hjernen finner man 


suprachiasmatisk nucleus (SCN), som fungerer som en intern 24-timers klokke. SCN er med 
 på å bestemme individs interne døgnrytme, som synkroniseres opp mot lys-mørke syklusen 
 som finnes i den ytre verden. Prosess S og prosess C har blitt vist å være uavhengige av 
 hverandre, ved at skader i SCN ikke ser ut til å forstyrre søvnhomeostase (Borbély et al., 
 2016). 


Figur 2. Prosess C (lysegrå) følger samme ~24 timers rytme som synkroniseres opp mot 
lys/mørke-syklusen i den ytre verden, mens prosess S (mørkegrå) bygges opp jo lenger man 
har vært våken. På kvelden vil det skje en nedgang i prosess C samtidig som søvnpresset er 
høyt, og søvn vil oppstå (grått område). Prosess C på sitt laveste på natten, samtidig som 



(16)søvnpresset (prosess S) går ned. Fra “Sleep-wake rhytms and cognition” av Maire, Reichert, 


& Schmidt, 2013, Journal of Cognitive and Behavioral Psychotherapies, 13, s. 135.  


For å opprettholde våkenhet på dagen og fremme søvn om natten går prosess S og 
 prosess C i syklus med hverandre. Circadianske signal for våkenhet gjennom dagen jobbes 
 mot av det økende homeostatiske presset for søvn som bygges opp jo lenger man har vært 
 våken. Prosess S vil være høyest på kvelden, særlig om man ikke har tatt seg en lur i løpet av 
 dagen, og på denne tiden vil det også oppstå en nedgang i prosess C (Figur 2). Når denne 
 avstanden oppstår mellom prosess S og C, vil man oppleve et sterkt behov for å sove. Det 
 økende circadianske presset for søvn gjennom natten motarbeides av reduksjonen i den 
 homeostatiske driften som skjer under søvn. Under søvn vil søvnpresset raskt reduseres 
 (prosess S), mens prosess C vil fortsette å fremme søvn. I eksperimentelle settinger vil 
 søvnen være av bedre kvalitet og lenger varighet når den oppstår samtidig som 


kroppstemperaturen faller, mens varigheten reduseres og søvnen blir mer fragmentert når den 
 oppstår sammen med økende kroppstemperatur (Dijk & Czeisler, 1995). Kroppstemperaturen 
 vil vanligvis være høyest tidlig på kvelden, og lavest på natten (gjennomsnittlig rundt 


klokken 4-5), før den så vil gå opp igjen utover morgenen, forutsatt at man har en vanlig 
 døgnrytme (Foster & Kreitzman, 2017). Basert på dette vil søvn lettest inntreffe når et stort 
 nok søvnpress er bygget opp, samtidig som kroppstemperaturen faller. Når prosess S og 
 prosess C opptrer sammen på denne måten vil grad av søvnighet øke, og i noen tilfeller vil 
 dette kunne få store konsekvenser. Denne ekstreme søvnigheten kan for eksempel sees blant 
 de som jobber natt. Søvnpresset, kombinert med nadir (bunnpunktet) for kroppstemperatur og 
 et generelt bunnpunkt i prosess C, vil ha en sterk, søvnig effekt særlig mellom ca. klokken tre 
 og seks på natten (Lockley & Foster, 2012). Det er tenkelig at dette kan være en faktor som 
 spiller inn på ulykker som skjer på natten (Folkard & Åkerstedt, 2004; Folkard, Lombardi, & 


Spencer, 2009).  



(17)Selve reguleringen av søvn vil ikke bare påvirkes av hvor lenge man har vært våken 
 eller varigheten på søvn natten før, den kan også påvirkes av ytre faktorer, vaner og atferd. 


Eksempler på dette kan være mat og drikke vi inntar, alkohol og andre rusmidler, medisiner, 
 aktivitet, lyder og rutiner før leggetid. Maten man spiser vil gi kroppen energi og (som regel) 
 øke blodsukkeret, og koffeinholdig drikke har som kjent en sentralstimulerende effekt. Noen 
 rusmidler og medisiner har også sentralstimulerende effekt, og vil skape økt aktivering, mens 
 andre rusmidler og medisiner vil ha en motsatt effekt, og skape døsighet og/eller søvnighet 
 (Wilson & Nutt, 2013). Fysisk aktivitet som en treningsøkt, vil øke kortisolnivået og skape 
 aktivering i kroppen, som til gjengjeld også vil gjøre det vanskelig å sovne, særlig om 


treningsøkten skjer på kvelden. Det kan derimot se ut til at fysisk aktivitet vil skape en dypere 
 søvn (Bjorvatn, 2012). Det er også vanlig med rutiner før leggetid, og disse rutinene kan 
 virke som tegn på at personen snart skal legge seg. Rutinene skjer gjerne på en fast tid, som 
 gjør at leggetiden i seg selv også har en relativt fast tid. Den viktigste miljømessige faktoren 
 som påvirker søvn og våkenhet, og som gir oss informasjon om tiden, er likevel lyset. SCN 
 regnes som hovedklokken for ens circadianske rytmer, og genererer 24-timer rytmen man har 
 ved hjelp av lys-mørke syklusen. Under vanlige omstendigheter vil eksponering for lys og 
 mørke gjennom et døgn gjøre at ens biologiske rytmer synkroniseres etter miljøets rytmer 
 (Lockley & Foster, 2012). SCN befinner seg ovenfor den optiske chiasma, og mottar lys via 
 netthinnen (retina), slik at lys vil virke som en zeitgeber (tidsgiver). Ganglionceller i 


netthinnen har en link mellom øyet og hjerne, og noen av disse cellene er lys-sensitive. Disse 
 cellene inneholder et lyssensitivt pigment kalt melanopsin, som er særlig sensitive for blått 
 lys (Lockley & Foster, 2012). Det blå lyset vil vanligvis signalisere at det er dag, da dagslys 
 har en blå tone, mens lys som ikke inneholder blå bølgelengder vil oppfattes som mørke, og 
 det er da melatoninproduksjonen vil starte. Melatonin er et døgnrytmehormon som 


produseres i epifysen i hjernen, og symboliserer at det er kveld. Produksjonen vil hemmes 



(18)ved eksponering av blått lys. Et voksende problem i vår tid, relatert til økningen i tid brukt på 
 telefon, PC og TV-titting, er at vi eksponerer oss selv for blått lys også på kveldstid. Det blå 
 lyset vil ha en våkenhetsinduserende effekt, og det vil undertrykke melatoninproduksjonen, 
 som kan resultere i forstyrrelser i døgnrytmen og søvnen (Lockley & Foster, 2012). 


Søvn og QR. Kort søvnlengde før, og opplevd søvnighet under neste skift (ofte 
 morgenskiftet) ser ut til å være et hovedproblem med QR. En studie på subjektive 
 vurderinger av søvn viste at korte perioder mellom skift skapte den korteste og dårligste 
 søvnen, og studien så at søvnlengden etter kveldsskift og før morgenskift var redusert til et 
 gjennomsnitt på 5,4 timer (Axelsson, Åkerstedt, Kecklund, og Lowden, 2004). En annen 
 studie fant lignende tall på søvnlengde under QR-skift, og viste at den gjennomsnittlige 
 søvnlengden under QR (5t og 28min) var 30 minutter kortere enn i andre skiftkombinasjoner 
 (Sallinen et al., 2003). Studien viste også at tiden mellom endt vakt og før starten på den 
 neste vakten var kortere enn selve søvnbehovet til noen av deltakerne. Det ble funnet en 
 sammenheng mellom sluttiden på kveldsvakten, og varigheten på søvnen. Varigheten på 
 søvnen funnet i slike studier, tilsvarer lignende søvnlengder i studier på kronisk 


søvndeprivasjon, hvor deltakernes søvn vil reduseres ned til for eksempel 4-6 timer per natt. 


Individ som hadde kronisk restriksjon av søvn på 6 timer eller mindre per natt, viste nedgang 
i kognitiv kapasitet ekvivalent til ca. to netter med total søvndeprivasjon (Van Dongen et al., 
2003). Det er viktig å påpeke at studier på kronisk søvndeprivasjon vil deprivere deltakerne 
for søvn over flere netter, og ikke bare én enkelt natt. Det er derfor vanskelig å si noe konkret 
om effekten av én natt med 5-6 timer søvn, som ser ut til å være vanlig gjennomsnittlig 
søvnlengde i tilfeller med QR-skift. Dinges og kolleger (1997) så at ratinger på subjektiv 
søvnighet økte etter bare en natt med delvis søvndeprivasjon, mens årvåkenhet ikke ble 
svekket før etter to netter med så lite søvn. Det kan likevel tenkes at den korte søvnlengden 
under QR kan ha noe å si. Ansatte i helse- og sosialtjenester som jobber QR, vil som regel 



(19)jobbe både dag- og kveldsvakter. Morgenskift i seg selv har vist seg å bidra til dårligere og 
 kortere søvn (Dahlgren et al., 2016; Juda, Vetter og Roenneberg, 2013; Van de Ven et al., 
 2016). Dårlig eller kort søvn før morgenskift som følge av QR-vakt, kan øke grad av 
 søvnighet. Opplevd søvnighet ser ut til å påvirkes av døgnrytmepreferanse, hvor særlig 
 kveldsmennesker vil ha vansker med å sovne før morgenskift, og som et resultat få en kortere 
 søvnlengde og ha større vansker med å stå opp og føle seg våkne ved morgenskiftet (Juda et 
 al., 2013). På bakgrunn av dette kan en tenke seg at døgnrytmepreferanse kan få betydning 
 for hvorvidt søvnlengde- og kvalitet reduseres dersom man jobber QR i form av sen/tidlig 
 vakt. Denne potensielle relasjonen har foreløpig ikke blitt undersøkt og det betraktes derfor 
 som viktig å forske på den, for å avdekke mulige konsekvenser.  


Kronotyper (døgnrytmepreferanse). En kronotype, ofte kalt døgnrytmepreferanse, 
 er en persons naturlige tilbøyelighet relatert til tiden på døgnet de foretrekker å sove, eller når 
 de er mest våkne og energiske. Det kan sees på som den atferdsmessige manifestasjonen som 
 ligger under ens circadianske rytme. Circadianske rytmer spiller en viktig rolle i mange 
 fysiologiske, psykologiske og sosiale dimensjoner i ens liv (Dagan, Sela, Omer, Hallis, & 


Dar, 1996). Kronotyper påvirker individs preferanser for når på døgnet de foretrekker å være 
 våkne og når de foretrekker å sove, men også når på dagen de foretrekker å være fysisk i 
 aktivitet, arbeid og intellektuelle aktiviteter. Disse preferansene stilles opp langs et 


kontinuum for circadianske preferanser, hvor man finner morgenmennesker på ene enden, og 
 kveldsmennesker i andre enden (Tsaousis, 2010). Dette indikerer også at det er finnes et slags 
 midtpunkt. Det kan se ut til at de fleste havner en plass i midten, heller enn i ytterpunktene 
 (Thun et al., 2012). 


Morgenmennesker våkner tidligere på morgenen, og legger seg tidligere på kvelden. 


De har en fremskyndet søvnfase. Morgenmennesker fungerer bedre på morgenen, da de er 
mer årvåkne i første del av dagen. Kveldsmennesker ser derimot ut til å ha en forsinket 



(20)søvnfase. De foretrekker å våkne senere på morgenen, noen sover kanskje til ut på dagen, og 
 de går senere til sengs. Disse personene presterer bedre senere på dagen (Ogińska, 2011). 


Kveldsmennesker bruker lenger tid på å sovne, sammenlignet med morgenmennesker 


(Tsaousis, 2010). Det kan tenkes at det henger sammen med at også kveldsmennesker gjerne 
 må tidlig opp på grunn av jobb, skole og annet, og at de derfor må forsøke å legge seg 
 tidligere enn ønskelig for å forsøke å få tilstrekkelig med søvn. Studier har vist at 
 kveldsmennesker rapporterte flere problem relatert til søvn (Taillard, Philip, Chastang, 
 Diefenbach, & Bioulac, 2001), samt at de hadde et større søvnbehov enn morgenmennesker, 
 hadde mer uregelmessig søvnmønster, og inntok større mengder koffein (Taillard, Philip, & 


Bioulac, 1999). Dette er faktorer som kan forårsake og opprettholde dårlig og forstyrret søvn. 


Ens døgnrytmepreferanse indikerer at ulike tider på døgnet vil påvirke ens grad av 
 våkenhet, prestasjon og preferanser for ulike aktiviteter gjennom dagen. Som en konsekvens 
 vil derfor de ulike kronotypene være mer sårbare for ulike typer feil når de jobber på et 
 tidspunkt som er i konflikt med deres biologiske klokke. Det kan da tenkes at 


morgenmennesker er mer sårbare for ulike typer feil på kveldstid, mens kveldsmennesker er 
 mer sårbare på morgenen. En studie av Mecacci, Righi og Rocchetti (2004) så på forholdet 
 mellom kognitive feil og kronotype. Kognitive feil ble i studien målt med Cognitive Failures 
 Questionnaire (CFQ), et spørreskjema med spørsmål relatert til feil i persepsjon, hukommelse 
 og motoriske funksjoner. Funnene viste at ekstreme morgentyper generelt hadde høyere skåre 
 på CFQ, sammenlignet med ekstreme kveldstyper. Morgenmenneskene opplevde flest 


kognitive feil om kvelden. Kveldsmennesker opplevde derimot flest kognitive feil på 


morgenen, men deres kognitive feil var jevnere fordelt utover dagen enn morgenmenneskers.  


Kunnskap om sammenheng mellom kronotype og personlighet har blitt oppsummert i 
flere litteraturstudier (Cavallera & Giudici, 2008; Tankova et al., 1994; Tsouasis, 2010). En 
litteraturgjennomgang av Tankova og kolleger (1994) viser til flere studier som har funnet en 



(21)positiv sammenheng mellom kveldsmennesker og ekstroversjon. Torsvall og Åkerstedt 
 (1980) fant derimot ingen signifikant sammenheng mellom døgnrytmepreferanse og 
 ekstroversjon. Morgenmennesker har i noen studier vist en positiv korrelasjon med 


omgjengelighet (Cavallera & Giampietro, 2007), og atferd som kan sees på som planmessig 
 (Díaz-Morales, 2007). En studie på personlighet og sikkerhet på arbeidsplassen viste 


indikasjoner på at høye skårer på ekstroversjon var positivt assosiert med utrygg 


sikkerhetsatferd på jobb (Beus, Dhanani, & McCord, 2015). Samme studien fant også en 
 negativ assosiasjon mellom planmessighet og omgjengelighet og utrygg sikkerhetsatferd på 
 jobb.  


Det er også andre faktorer som gjør seg gjeldende for hvilken kronotype man har. 


Individuelle forskjeller i hvordan prosess S og prosess C interagerer kan ha en innvirkning på 
 hvilken døgnrytmepreferanse man har. Lockley og Foster (2012) forklarer disse forskjellene 
 med at morgenmennesker har en indre biologisk klokke som går raskere, sammenlignet med 
 hos kveldsmennesker. Det foreslås også at søvnpresset til morgenmennesker bygges raskere 
 opp, eller at det raskere reduseres, som også kan forklare hvorfor morgenmennesker har en 
 tidligere leggetid og tidligere oppvåkning, sammenlignet med kveldsmennesker (Lockley & 


Foster, 2012). Hur (2007) påpeker at genetikk forklarer rundt 50 % av variansen i 
 døgnrytmepreferanser. Det ser også ut til at kulturelle forskjeller eksisterer, men at de 


medieres av sosiale og miljømessige faktorer (Tsaousis, 2010). Alder har også en innvirkning 
 på kronotype. I tenårene er det vanlig at man blir mer kveldsmenneske, og det er vanlig at ens 
 biologiske klokke er forsinket med noen timer, slik at man er våken til ut på natten (Foster & 


Kreitzman, 2017). Etter tenårene vil ens døgnrytmepreferanse bli mindre ekstrem, og man 
 holder gjerne mer mot midten i kontinuumet for kronotyper. Studier har også vist at 
 tendensen mot en morgenpreferanse øker fra 25-35 årsalderen (Di Milia & Bohle, 2009). 


Dette er i tråd med en eldre studie av Torsvall og Åkerstedt (1980), som viste at 



(22)respondentene som ble regnet som morgenmennesker gjennomsnittlig var 19 år eldre enn 
 kveldsmenneskene. 


Kronotype kan være med på å påvirke hvilke arbeidstider man foretrekker og takler 
 best. Det har blitt gjort mye forskning på søvn og skiftarbeid, og noen studier har også sett på 
 de ulike kronotypers innvirkning på skiftarbeid. Åkerstedt (1988) estimerte at så mange som 
 75 % av de som jobber skift opplevde at arbeidstiden påvirket søvnen, grunnet en 


uoverensstemmelse mellom ens interne circadianske rytme og arbeidstidene. Kvalitet og 
 varighet på søvn vil påvirkes av arbeidstidene i seg selv, men det ser også ut til at det kan 
 påvirkes av kronotype. Problem relatert til søvn varierer med skift og skiftplan, og kronotype 
 vil modulere skiftspesifikk søvnvarighet og kvalitet. Som nevnt opplever ofte 


kveldsmennesker søvnunderskudd og dårlig søvn i forbindelse med morgenskift (Juda et al., 
 2013). En studie av van de Ven og kolleger (2016) fant at kveldsmennesker opplevde 
 problemer relatert til oppvåkning i forbindelse med tidlige vakter, samt et større behov for å 
 innhente seg. En mulig årsak til at kveldsmennesker sliter med oppvåkning under tidlige 
 vakter, kan ha skyld i at kveldsmennesker har nadir på et senere tidspunkt på natten, altså 
 nærmere morgenen, enn morgenmennesker. Nadir er bunnpunktet av aktiveringskurven under 
 søvn, altså når det er minst aktivitet i kroppen, og kroppstemperaturen er på det laveste. Det 
 kan tenkes at å stå opp klokken syv på morgenen for et morgenmenneske, tilsvarer å stå opp 
 klokken fem på natten for et kveldsmenneske, i de mer ekstreme kronotypene. 


Kveldsmennesker som jobbet skift rapporterte lenger søvn i perioder med nattskift, 
 sammenlignet med morgenmennesker (van de Ven et al., 2016).  


Videre har det blitt gjort flere studier på skiftarbeidstoleranse (shift work tolerance, 
SWT), og noe av forskningen knytter det også opp mot kronotyper. Skiftarbeidstoleranse 
beskriver evnen til å jobbe skiftarbeid uten negative konsekvenser over tid eller i etterkant 
(Saksvik-Lehouillier et al., 2013). Det ser ut til at en lav score på morgenpreferanse er 



(23)fordelaktig for SWT (Saksvik-Lehouillier, Bjorvatn, Hetland, Sandal, & Pallesen, 2011), 
 mens andre studier har ikke funnet sammenheng mellom morgenpreferanse og SWT 
 (Saksvik-Lehouillier et al., 2012). En studie av Folkard og Hunt (2000) viste funn i annen 
 retning, nemlig at morgenmennesker kunne ha en fordel av å jobbe permanent nattskift, mens 
 kveldsmennesker så ut til å ha fordeler med permanent dagarbeid. Det er tenkelig at resultat 
 fra forskning på kronotype og skiftarbeid kan påvirkes av at mange av de som er senere 
 kronotyper velger å fortsette med skiftarbeid da de takler det bedre, sammenlignet med 
 morgentyper, som gjerne slutter etter en stund da det ikke passer dem, også kalt healthy 
 worker effect. 


Det har vært lite forskning på sammenhengen mellom søvn i forbindelse med QR og 
 kronotyper, men det kan tenkes at dersom kveldsmennesker har vansker med søvnen før 
 morgenskift, vil disse problemene også ses under QR. Som nevnt bruker gjerne 


kveldsmennesker lenger tid på å sovne, samtidig som de også foretrekker å legge seg på et 
 senere tidspunkt (Tsaousis, 2010). Etter endt kveldsvakt vil de ofte være aktiverte og våkne, 
 slik at søvnen vil inntreffe senere, til tross for at de skal opp tidlig på vakt neste morgen. 


Dette vil da virke inn som en faktor som skaper en kortere søvnlengde, og det kan også føre 
 til en opplevelse av at QR er stressende blant de som ikke føler at det er nok tid til hvile. 


Kronotype er videre noe som vil variere med alderen, og det regnes derfor som viktig å 
 undersøke i forbindelse med skiftarbeid. Av disse grunner virker det relevant å undersøke 
 hvordan døgnrytmepreferanser kan spille inn på søvnen når en har kort hviletid mellom 
 vakter, og hvordan dette igjen kan påvirke forekomst av arbeidsrelaterte hendelser. 


Kognitiv Aktiveringsteori (CATS): QR som Stress-Stimulus 


Da skiftarbeid (inkludert nattarbeid og roterende skiftarbeid) kan anses som en 
arbeidsmessig stress-stimulus har stressteorier blitt mye brukt i forskning på skiftarbeid. Det 
finnes flere ulike rammeverk for stress, en kan tenke seg at QR både kan utgjøre stress som 



(24)stimulus, respons eller transaksjon, og som en miljøfaktor som utløser en stressreaksjon som 
 lineært forårsaker sykdom og stress (Taylor, Briner, & Folkard, 1997). Det å være sykepleier 
 i seg selv innebærer flere stress-stimuli, i og med at det kan være travelt på jobb, man får ikke 
 alltid like god tid til alt man skal gjøre, det kan skje uventede ting under en vakt som skaper 
 stress (for eksempel dødsfall, overfall/angrep og lignende) (Fekedulegn et al., 2013). 


Summen av stimuli som er særlig forbundet med QR, som forkortet søvn, dårlig søvn og det 
 at det er svært kort tid mellom vakter, gjør dette til en spesielt stressende form for skift.Ifølge 
 Harris og Ursin (2018) foreligger det ingen direkte sammenheng mellom en gitt ytre 


belastning og stressresponsen. Ulike individer vil oppleve belastninger ulikt, og derfor 


reagere forskjellig. Av denne grunn kan det tenkes at reaksjonene på og utfallet av skiftarbeid 
 og QR vil variere fra person til person. Det virker hensiktsmessig å presentere dette i lys av 
 kognitiv aktiveringsteori (CATS) som er en stressteori som tar individuelle forskjeller med i 
 betraktningen (Figur 3). 


Figur 3. Kognitiv aktiveringsteori for stress (CATS). Fra “Stress og mestring i et 
helsefremmende perspektiv (CATS i sykepleie)” (s. 223) av Harris & Ursin, 2018, i 



(25)“Helsefremmende sykepleie (i teori og praksis)” (2. utgave) av Larsen & Gammersvik, 
 Bergen, Norge: Fagbokforlaget. 


CATS presenterer fire aspekter av stress: stress-stimuli, stressopplevelse, generell 
 stressrespons og opplevelse av stressrespons (Levine & Ursin, 1991; Ursin & Eriksen, 2004; 


Ursin & Eriksen, 2010). Stimuli filtreres gjennom hjernen, og de stimuli som oppfattes som 
 negative eller truende rapporteres som stress-stimuli. Stressresponsen er en generell alarm i et 
 homeostatisk system som skaper en generell og uspesifikk nevrofysiologisk aktivering fra et 
 aktiveringsnivå, til mer aktivering. Den oppstår når noe mangler, for eksempel ved 


homeostatisk ubalanse eller trussel mot homeostase. Om en stimulus oppfattes som truende 
 eller ikke, avhenger av individets oppfatning av situasjonen, som baseres på tidligere 
 erfaringer og forventninger om utfall. Det finnes stimuli som vil vurderes som negative i de 
 fleste eller alle situasjoner, mens andre stimuli vil oppfattes som positive eller negative, 
 avhengig av hvilken person man spør. Alarmen er i seg selv ingen trussel, men dersom den 
 opprettholdes kan aktivering føre til sykdom og skade grunnet veletablerte patofysiologiske 
 prosesser. Den generelle responsen på stress-stimuli skaper ikke bare økt årvåkenhet og 
 hjerneaktivering, men dessuten spesifikke responser for å takle årsakene til alarmen. En 
 feedbackloop fra de perifere endringer tilbake til hjernen, tar med seg opplevelsen av 
 stressresponsen. Her vurderer hjernen hvorvidt alarmen i hovedsak utgjør en trussel eller 
 utfordring som kan løses. Coping eller mestring er lært forventning om at responsene fører til 
 et positivt resultat og dette reduserer aktiveringsnivået. Alternative responsutfallforventninger 
 er hjelpeløshet, som oppstår når man ikke vet hva situasjonen vil føre til, og håpløshet som er 
 når man opplever at uansett hva man gjør, vil det ikke kunne løse situasjonen (Ursin & 


Eriksen, 2004; Ursin & Eriksen, 2010). 


Dersom kort hviletid mellom to vakter (QR) vurderes som en stress-stimulus fordi det 
reduserer søvnen, kan antall QR assosieres med flere perioder med lite søvn, og dermed 



(26)utgjøre en proxy på intensiteten av stress-stimulusen. Når intensiteten øker, kan 


arbeidsrelaterte hendelser betraktes som en potensiell konsekvens av dette. Det hele avhenger 
 av hvordan individet opplever og responderer på det å jobbe QR. Dersom individet ikke 
 opplever å jobbe QR som truende, utløses det ingen alarm og heller ingen stressrespons. På 
 en annen side kan individet oppleve å jobbe QR som en trussel på for eksempel 


døgnrytmepreferanse eller sosialt og familieliv. Vurderingen av styrken på trusselen vil 
 avhenge av individets tidligere erfaringer og potensielle fremtidige utfall vedkommende ser 
 for seg som en konsekvens av trusselen. Ser ikke individet en løsning eller en måte å mestre 
 dette på, vil dette kunne få negative konsekvenser. Et tenkelig eksempel kan være dersom en 
 sykepleier som jobber flere QR-vakter og opplever dette som en belastning grunnet 


forstyrrelser på døgnrytmen. Dersom dette vedvarer og sykepleieren ikke sier ifra om at han 
 eller hun ønsker å endre skiftplan, vil en potensiell konsekvens av dette være at 


vedkommende utvikler søvnproblemer eller opplever svekket kognitiv fungering som et 
 resultat av forstyrret søvn. I forlengelsen av dette, kan det tenkes at sykepleieren opplever 
 flere arbeidsrelaterte hendelser, enn han eller hun hadde gjort ved vanlige arbeidstider. 


I en studie på sykepleieres strategier for å regulere søvn ved skiftarbeid fant man at 
ved QR rapporterte de fleste av respondentene problemer med søvn, vansker med å roe seg 
etter jobb, at de tenkte mye på jobb før leggetid da de kommer rett fra jobb, og skal på jobb 
igjen neste morgen, og stress ved å vite at søvnen blir kort (Dahlgren et al., 2016). I denne 
sammenheng kan en anta at skiftarbeidstoleranse (SWT) kan virke som en buffer som enten 
hindrer individet i å oppleve stress-stimulusen som en trussel, eller skaper en opplevelse av 
positiv mestringsforventning dersom stimulusen oppleves som truende. En annen studie av 
Vedaa og kolleger (2017b) sammenlignet konsekvensene av QR-skift med nattskift. Studien 
avdekket at sykepleierne opplevde mer stress i det andre av to QR skift, enn i det andre 
skiftet i en natt-natt overgang. QR var dessuten assosiert med økt søvnighet, grunnet kortere 



(27)søvnmengde og dårligere muligheter for å ta seg en lur, sammenlignet med nattskift-


overganger. I tråd med CATS kan en tenke seg at opplevd stress i den første vakten, skaper 
 en økt aktivering i den andre vakten grunnet manglende hviletid, og at dette videre kan føre 
 til vedvarende konsekvenser som søvnproblemer og arbeidsrelaterte hendelser. 


Arbeidsrelaterte Hendelser 


Som nevnt synes det å foreligge en sammenheng mellom redusert søvn og 
 midlertidige svekkelser i kognitive evner (Van Dongen et al., 2003). Redusert kognitiv 
 fungering kan føre til glipper og feil, redusert persepsjon, hukommelse og motoriske 
 funksjoner, samt redusert prestasjon, særlig i forbindelse med oppgaver som krever mye 
 oppmerksomhet og med trafikkulykker (Mecacci et al., 2004). Det er derfor sannsynlig at 
 redusert kognitiv fungering kan virke som bidragsyter for arbeidsrelaterte hendelser. I et 
 litteratursøk på studier som undersøker arbeidsrelaterte hendelser som ulykker og nesten-
 ulykker i jobbsammenheng, ble det funnet at studiene omfavner flere ulike utfallsmål. Disse 
 inkluderer faktiske ulykker, ulykkesrisiko og nesten-ulykker med skade på en selv, andre 
 mennesker, utstyr og materiale. Det ble også funnet studier som undersøkte sammenheng 
 med trafikkulykker til og fra jobb, og jobbrelaterte forhold. Noen av studiene definerer også 
 utfallsmålene ut ifra konsekvenser som skadeomfang og fravær. For eksempel er det tilfeller 
 der det skilles mellom fatale og ikke-fatale ulykker og skader, der fatale beskriver hendelser 
 som har ført til større skader og død. Den foreliggende studien inkluderer ulykker, nesten-
 ulykker og nesten-uhell med fare for skade på en selv, andre mennesker og pasienter, samt 
 utstyr.  


Tall på arbeidsrelaterte hendelser i Norge i 2015. Statistisk sentralbyrå (SSB) 
publiserer årlig statistikk om rapporterte arbeidsulykker og fatale arbeidsulykker i Norge 
(SSB, 2018b; SSB, 2017a). SSB skiller mellom hendelser som har ført til kortvarig og 
langvarig fravær, der kortvarig fravær omfavner hendelser som antas å medføre inntil tre 



(28)dager. Langvarig fravær er hendelser som antas å overskride tre fraværsdager og innebærer 
 dessuten hendelser som har medført dødelig utfall (SSB, 2017a). Det må nevnes at 


arbeidsulykker er noe som inntreffer relativt sjelden og enkelte næringer er mer utsatte enn 
 andre. Statistikken oppgir derfor hendelser per 1000 sysselsatte, da størrelsen på næringene 
 kan være hensiktsmessig å ta høyde før, for å kunne sammenligne på tvers av næringer (SSB, 
 2018b). Lignende statistikk i levekårsundersøkelsen (LKU) om arbeidsforhold og 


arbeidsmiljø, som gjennomføres hvert tredje år, og arbeidskraftundersøkelsen (AKU) har 
 tidvis med tilleggsundersøkelser med arbeidsulykker som tema (sist i 2008 og 2013) (SSB, 
 2018a; SSB, 2018b; SSB, 2017b).  


SSB-statistikken fra 2015 viser at det ble rapportert om 40 arbeidsulykker som førte 
 til dødsfall (fatale arbeidsulykker) i alle næringer i Norge, og 3.9 arbeidsulykker som ga 
 langvarig fravær per 1000 sysselsatte på tvers av alle næringer (SSB, 2016b). Til 


sammenligning var dette tallet på 44 fatale arbeidsulykker i 2017, som var siste måling (SSB, 
 2018b). Det ble også rapportert 3.6 arbeidsulykker som medførte langvarig fravær per 1000 
 sysselsatte i alle næringer i 2017. Som nevnt er forekomsten av arbeidsulykker generelt lav, 
 og tallene fra disse to målingene kan tyde på at dette tallet holder seg relativt stabilt. Når det 
 kommer til konsekvensene av arbeidsulykkene i 2015, så skjedde det mellom 6 og 7 


arbeidsulykker per 1000 ansatte i helse- og sosialtjenester som medførte kortvarig fravær. Til 
 sammenligning var dette tallet for alle næringer til sammen på 5 per 1000. Tilsvarende for 
 langvarig fravær i helse- og sosialtjenester var på drøyt 4 arbeidsulykker per 1000 ansatte. I 
 underkant av 4 per 1000 ansatte fikk langvarig fravær som konsekvens av arbeidsulykker på 
 tvers av alle næringer i 2015 (SSB, 2016b). 


Når skjer det arbeidsulykker? Forskning på instrumenter som the risk index (RI) 
har bidratt til å avdekke assosiasjoner mellom arbeidsulykker og arbeidstidssystemer 
(Fischer, Lombardi, Folkard, Willetts, & Christiani, 2017). RI er et instrument som 



(29)kombinerer fire fatigue relaterte komponenter av arbeidstider for å undersøke arbeidsrelaterte 
 ulykkes- og skaderisiko, basert på empiriske trender (Greubel & Nachreiner, 2013). I følge 
 Fischer og kollegers (2017) review og metaanalyse av arbeidsskader og 


arbeidstidskarakteristika som tar sikte på å oppdatere RI, økte skaderisikoen signifikant ved 
 nattskift, sammenlignet med ved morgenskift. Dette er i tråd med Folkard og Åkerstedts 
 (2004) studie som kom frem til at i situasjoner der a priori risk var konstant over tre skift, så 
 det ut til å være en konsistent tendens til at den relative risikoen for å utsettes for 


arbeidsrelaterte hendelser var høyere ved ettermiddagsskift enn ved morgenskift, og høyest 
 ved nattskift. Dette er begrunnet med bevis for at gjennomsnittlig våkenhet og 


prestasjonsmålinger var lavere om natten enn om dagen. Dette støttes av Åkerstedt og 
 kollegers funn om at arbeid som ikke er definert som dagarbeid predikerer fatale 
 arbeidsulykker (Åkerstedt, Fredlund, Gillberg, & Jansson, 2002). 


Skiftarbeid, QR, Søvn og Arbeidsrelaterte Hendelser 


Forskning har vist at skiftarbeid er assosiert med økt forekomst av arbeidsrelaterte 
ulykker (Kecklund & Axelsson, 2016; Wagstaf & Lie, 2011). En ny studie på danske 
sykehusmedarbeidere fant at jo kortere tid skiftarbeiderne hadde mellom hvert skift, desto 
høyere ble skaderisikoen (Nielsen et al., 2018). Studien inkluderte 69 200 respondenter og så 
på alle typer ulykker registrert i et nasjonalt ulykkesregister i perioden 2008-2015. Her ble 
kort hviletid mellom vakter assosiert med 39 % høyere risiko for skade, sammenlignet med 
referansen hvor respondentene hadde 15-17 timer mellom skift, når man kontrollerte for år, 
sesong, alder, kjønn og yrke. Studier som har sammenlignet QR med nattskift, har funnet at 
QR er forbundet med større risiko for dårligere søvn mellom vaktene og økt opplevd stress 
under neste vakt, og foreslår at dette kan være en faktor som skaper økt ulykkesrisiko under 
QR (Dahlgren et al., 2016; Vedaa et al., 2017b). Mulige forklaringer på QRs forhøyede risiko 
sammenlignet med nattskift kan ha skyld i at de som jobber natt er de som er best i stand til å 



(30)takle disse betingelsene, mens de som ikke takler det holder seg til dag, eventuelt dag- og 
 kveldsvakter (Dahlgren et al., 2016). En annen forklaring er at mye av arbeidet som foregår 
 på natten er av annen type enn det som foregår på andre tider av døgnet, slik at arbeidet 
 gjerne er av lavere risiko (Folkard & Åkerstedt, 2004). De som jobber QR må derimot 
 forholde seg til, og veksle mellom ulike situasjoner både på dag og kveld, og det kan tenkes 
 at dette vil gjøre det vanskeligere å venne seg til betingelsene og ansvarsområdene som følger 
 med når uforutsette arbeidsrelaterte hendelser skjer.  


Mulige forklaringer på assosiasjoner mellom QR og arbeidsrelaterte hendelser. 


Vi vet foreløpig ikke nok til å kunne enes om en årsak til hvorfor QR er assosiert med økt 
 risiko for arbeidsrelaterte hendelser. Til tross for dette er det mange mulige forklaringer på 
 hvilke mekanismer som kan ligge bak. Blant annet avdekket Kecklund og Axelsson (2016) 
 funn som tyder på at forholdene mellom skiftarbeid og ulykker, minner om forholdene 
 mellom utilstrekkelig søvn og ulykker. Videre kan dette gi grunnlag for en antagelse om at 
 det å jobbe QR, grunnet forkortet eller dårlig søvn som en konsekvens av kortere hviletid, 
 oftere kan føre til arbeidsulykker og arbeidsrelaterte hendelser. En sannsynlig mekanisme 
 som kan tenkes å ligge til grunn for assosiasjon mellom forkortet og dårlig søvn, og 


arbeidsrelaterte hendelser, er redusert årvåkenhet (alertness), da dette er en typisk konsekvens 
 av utilstrekkelig søvn og en bidragsgivende faktor til ulykker (Åkerstedt et al., 2002). Et 
 eksempel på dette fant Åkerstedt og kolleger (2002) i sin studie basert på selvrapportert søvn, 
 hvor de kom frem til at vanskeligheter med søvn i løpet av de siste to ukene var assosiert med 
 en økt risiko for fatale arbeidsulykker. Lignende funn ble avdekket i en studie av Hägg, 
 Torén, og Lindberg i 2015, som undersøkte betydningen av søvnforstyrrelser for 


arbeidsulykker blant kvinner. Denne studien fant at vedvarende symptomer på insomni var en 
uavhengig risikofaktor for selv-rapporterte arbeidsulykker, inkludert de som ikke resulterte i 
sykefravær. 



(31)Det har blitt stilt spørsmålstegn ved hvorvidt søvnforstyrrelser og søvnmangel kan 
 virke inn på forekomsten av arbeidsulykker. Salminen og kolleger (2010) kom frem til at 
 selvrapporterte søvnforstyrrelser kan bidra til et bredt spekter arbeidsulykker, som kan 
 forårsake både fatale og ikke-fatale skader. Studien understreker at begrepet “ikke-fatal 
 skade” favner bredt, og i deres tilfelle måtte den ikke-fatale skaden være bekreftet ved 
 sykemelding av lege for å bli inkludert. I en metaanalyse av sammenhenger mellom 
 søvnproblemer og arbeidsskader, samlet Uehli og kolleger (2014) funn fra 27 artikler, og 
 kom frem til at ca. 13 % av arbeidsskader kunne attribueres til søvnproblemer. Til tross for 
 ulik styrke, viste funnene at alle aspektene av søvnproblemer hadde selvstendig og signifikant 
 assosiasjon med arbeidsskader. 


I forlengelsen av dette kan en spørre seg om det å jobbe QR kan være like kritisk for 
 alle skiftarbeidere. Slik det ble presentert i lys av stressteorien CATS, er det individets 
 forventning til utfall av det å ha kort hviletid mellom to skift som avgjør hvilke fysiologiske 
 stressreaksjoner som følger av det å jobbe QR. Har personen en positiv forventing vil det 
 bidra til en optimal aktivering og dermed også god prestasjon. Har personen en forventning 
 om negativt utfall (hjelpeløshet eller håpløshet) vil det kunne føre til en vedvarende stress 
 aktivering som er assosiert med både dårlig prestasjon og økt risiko for helseplager (Ursin & 


Eriksen, 2004). Det blir derfor rimelig å anta at individuelle karakteristika og forskjeller som 
 døgnrytmepreferanser vil avgjøre hvorvidt QR kan virke belastende og i ytterste konsekvens 
 føre til arbeidsrelaterte hendelser.  


Flere studier har undersøkt sammenhenger mellom kronotyper og individuelle 
 karakteristikker og atferder. Det er omdiskutert i litteraturen om personlighetstrekket 


nevrotisisme er relatert til noen av kronotypene, men det kan tenkes at de som scorer høyt på 
nevrotisisme uavhengig av kronotype vil oppleve QR som mer stressende. En studie fant 
høyere grad av nevrotisisme blant skiftarbeidere enn dagarbeidere (Berthelsen, Pallesen, 



(32)Bjorvatn, & Knardahl, 2015). Studier har vist at kveldsmennesker har større inntak av 
 koffein, alkohol og nikotin (Adan, 1994; Ishihara et al., 1985), og Kecklund og Axelsson 
 (2016) påpeker at skiftarbeid kan påvirke atferd relatert til røyking og inntak av alkohol. 


Skiftarbeid vil også da inkludere QR, og koffein, alkohol og nikotin kan brukes som en 
 strategi for å takle QR. 


Da kronotyper spiller en viktig rolle for søvn (Ogińska, 2011), kan det antas at 
 skiftarbeideres døgnrytmepreferanse vil kunne virke inn på individets vurdering av stress-
 stimulusen QR, og potensielt valg av mestringsstrategi. Det å jobbe QR krever evne til å 
 tilpasse seg ulike arbeidstider og samtidig få tilstrekkelig søvn i løpet av den hviletiden man 
 har til rådighet. Ettersom at kveldsmennesker bruker lengre tid på å falle i søvn (Tsaousis, 
 2010), kan en tenke seg at de derfor kan ha større problemer med å utnytte hviletiden mellom 
 skift til å få tilstrekkelig søvn enn morgenmennesker. Det å være klar over at en vil få lite 
 søvn, kan i seg selv være en faktor som videre gjør det vanskelig å falle i søvn (Lockley & 


Foster, 2012). Studier har vist at kveldsmennesker ofte opplever underskudd av søvn, og at 
 søvnen er av dårlig kvalitet, i forbindelse med morgenskift (Juda et al., 2013). 


Kveldsmennesker rapporterte også større problemer relatert til oppvåkning under morgenskift 
 (van de Ven et al., 2016), og det kan tenkes å være særlig vanskelig om man jobber QR. 


Oppsamlet søvngjeld brukes gjerne for å forklare forholdet mellom skiftarbeid og svekket 
kognisjon som har implikasjoner for sikkerhet (Spaeth, Goel, & Dinges, 2012). Doran, Van 
Dongen, og Dinges (2001) påpeker at når individ har søvnmangel, vil det homeostatiske 
presset for søvn (prosess S) kunne øke til det punktet hvor kognitive funksjoner vil svekkes, 
selv når den circadianske driften for våkenhet (prosess C) er på topp. Som et resultat kan det 
da tenkes at kveldsmennesker vil få lite søvn under QR, og dette kan videre svekke deres 
grad av årvåkenhet og deres kognitive evner, som kan gjøre dem ekstra sårbare for ulykker på 
jobben.  



(33)Tidligere studier har vist at søvnmangel som en konsekvens av skiftarbeid og QR kan 
 føre til svekking av kognitive funksjoner som kan bidra til arbeidsrelaterte hendelser og 
 ulykker. Mye av litteraturen peker i retning av at kveldsmennesker vil lide av større søvntap 
 enn morgenmennesker (Axelsson et al., 2004; Sallinen et al., 2003), og at utilstrekkelig med 
 søvn er en faktor for økt forekomst av arbeidsulykker (Spaeth et al., 2012; Åkerstedt et al., 
 2002). Det er derfor viktig å undersøke om det foreligger en sammenheng mellom 


døgnrytmepreferanse, kort hviletid mellom vakter og arbeidsrelaterte hendelser. 


En Modell for Skiftarbeid, Kognitiv Funksjon og Arbeidsrelaterte Hendelser 
 For en bedre forståelse av hvordan atferd knyttet til skiftarbeid kan relateres til 


arbeidsulykker og arbeidsrelaterte hendelser, virker det hensiktsmessig å trekke inn en modell 
 utarbeidet av Kecklund og Axelsson (2016) som presenterer nettopp denne dynamikken. 


Modellen viser potensielle risikofaktorer og beskyttende faktorer som påvirker kognitiv 
 funksjon hos skiftarbeidere. Kognitiv funksjon er et kritisk aspekt for jobbprestasjon og 
 sikkerhet blant de som jobber skift. Modellen inkluderer skiftarbeidsrelaterte risikofaktorer, 
 som er inndelt i homeostatisk drive, circadianske innvirkninger og søvninertia (svekkede 
 kognitive evner og treghet etter oppvåkning). Homeostatiske drifter kan deles inn i 
 underkategoriene varighet av våkenhet, tid brukt på oppgaver og søvntap. Circadiansk 
 bunnpunkt (nadir) under circadiansk innvirkning i modellen faller også inn som risikofaktor, 
 og her kan det tenkes at kronotype vil kunne virke inn på hvor mye av en risikofaktor dette 
 utgjør. Ekstreme kveldsmennesker har nadir på en senere tid enn morgenmennesker. 


Kveldsmennesker vil derfor oppleve at nadir er nærmere tiden de står opp for å dra på jobb, 
 og det kan være en forklarende faktor for hvorfor de føler seg søvnige på morgenen (Baehr, 
 Revelle, & Eastman, 2000). Baehr og kolleger (2000) viste at kveldsmenneskene i studien 
 gjennomsnittlig hadde nadir (bunnpunkt) klokken 06.01, sammenlignet med 


morgenmennesker som hadde nadir rundt 03.50. Modellen omfatter også beskyttende 



(34)faktorer og motstandsmålinger, som deles inn i organisatoriske og individuelle strategier. 


Bruk av individuelle strategier forklarer hvorfor individ varierer distinkt i sin 


motstandsdyktighet (resilience) mot skiftarbeid, og herunder finner man søvn som en egen 
 strategi. De organisatoriske strategiene er viktige for suksessfull styring av tretthet (fatigue) 
 og ulykker på arbeidsplassen. For å aktualisere Kecklund og Axelssons (2016) modell 
 ytterligere for denne studien, ble den forkortet og fokusert på de faktorene som anses som 
 mest relevante i denne sammenheng (Figur 4).  


Figur 4. Modell som viser en potensiell sammenheng mellom kronotype, risikofaktorene 
 Quick Returns (QR) og forstyrret søvn, og arbeidsrelaterte hendelser. Tilpasset og oversatt 
 fra Figur 2 i “Health consequences of shift work and insufficient sleep” av Kecklund & 


Axelsson, 2016, British Medical Journal, 355. 


I sentrum av modellen står risikofaktorene QR og forstyrret og svekket søvn, som kan 
lede til redusert kognitiv fungering. Eksempler på redusert kognitiv fungering kan være 
redusert oppmerksomhet, samt dårligere hukommelse, fungering og emosjonsregulering, som 
kan medføre økt risiko for arbeidsrelaterte hendelser (Kecklund & Axelsson, 2016; Mecacci 
et al., 2004). Det antas at hvorvidt risikofaktorene utgjør en faktisk risiko, vil påvirkes av 
psykologisk stress, circadiansk innvirkning og kronotype, og tilgjengelige ressurser. De 



(35)beskyttende faktorene og ressursene kan deles inn i to overordnede grupper, henholdsvis 
 organisatoriske og individuelle strategier, og går hovedsakelig på strategier for å bedre 
 forhold for hvile og søvn. De organisatoriske strategiene er anbefalinger til arbeidsgivere om 
 hvordan de kan organisere og tilrettelegge for å sikre at arbeidstakerne som jobber skift har 
 nok hviletid tilgjengelig mellom vaktene. De individuelle strategiene er hva skiftarbeidere 
 selv kan gjøre for å disponere den tilgjengelige hviletiden på en mest mulig hensiktsmessig 
 måte. Det har blitt nevnt at kronotype kan påvirke individenes ressurser, og det kan tenkes at 
 om man er morgenmenneske eller kveldsmenneske vil virke inn på hvorledes individet velger 
 å utnytte sine individuelle strategier som beskyttelsesmekanismer. En antakelse vil derfor 
 være at kronotype kan bidra til å gjøre QR til en risikofaktor, men at det også kan forhindre at 
 QR utgjør en risikofaktor.  


Ser man tilbake på de individuelle strategiene i denne studiens modifiserte versjon av 
 Kecklund og Axelssons (2016) modell (Figur 4), finner man unngåelse av koffein, alkohol og 
 hypnotika, da dette er faktorer som kan forårsake og opprettholde forstyrret søvn (Wilson & 


Nutt, 2013). Eksempelvis kan en tenke seg unngåelse av koffein, alkohol og hypnotika kan 
 regnes som individuelle strategier, som kan brukes som beskyttelsesmekanismer. Funn fra 
 tidligere studier viser at kveldsmennesker oftere har høyere koffeininntak enn 


morgenmennesker (Taillard et al., 1999). Koffein virker sentralstimulerende, og bør derfor 
 unngås på kveldstid slik at personens søvn ikke vil bli forstyrret av dette. På dagtid kan det 
 derimot virke som en konstruktiv ressurs ved at det motarbeider potensiell opplevd søvnighet. 


Alkohol oppfattes for mange som søvninduserende, men det vil gjøre at søvnen er av 
dårligere kvalitet. Noen studier har vist at kveldsmennesker hadde større alkoholinntak enn 
morgenmennesker (Adan, 1994; Ishihara et al., 1985). Fordi kveldsmennesker ser ut til å 
bruke lenger tid på å sovne, både på generell basis (Tsaousis, 2010) og i forbindelse med 
tidlige skift neste morgen (van de Ven et al., 2016), kan det tenkes at flere kveldsmennesker 



(36)har behov for sovemedisiner, enten i form av melatonin eller hypnotika. Flere typer 
 hypnotika (sovemedisiner) har ofte lang halveringstid, og resulterer i en såkalt 


hangovereffekt neste dag (Wilson & Nutt, 2013), som ytterligere kan fremme søvnighet og 
 tretthet under påfølgende morgenskift.  


Studiene av Ishihara og kolleger (1985), Adan (1994) og Taillard og kolleger (1999), 
 støtter en antakelse om at morgenmennesker og kveldsmennesker benytter ulike individuelle 
 strategier og ressurser, som kan få betydning for utfallet av det å jobbe QR. Derfor vil denne 
 studien undersøke kronotypers effekt på forholdet mellom kort hviletid mellom vakter og 
 arbeidsrelaterte hendelser. 


Oppsummering og Hypotese 


Den fremlagte litteraturen peker i retning av at det å jobbe QR utgjør en risikofaktor 
 for å oppleve negative konsekvenser som svekket kognitiv fungering på grunn av redusert 
 søvn, og økt risiko for arbeidsrelaterte hendelser. Nielsen og kollegers (2018) funn på 
 sammenhengen mellom QR og risiko for skader og ulykker på arbeidsplassen påpeker at 
 mekanismer mellom forholdet ikke er sikkert, men en foreslått forklaring er at QR begrenser 
 arbeidernes søvn og hviletid.  


Den skisserte modellen (Figur 4) bygger på en antakelse om at den reelle risikoen for 
 økte arbeidsrelaterte hendelser som en konsekvens av å jobbe QR, avhenger av modererende 
 faktorer, og av disse antar man at kronotype kan utgjøre en betydningsfull faktor. Det kan 
 tenkes at mennesker med ulike kronotyper vil takle det å jobbe QR ulikt, og samtidig 
 hvorvidt det å jobbe QR vil gi økt risiko for arbeidsrelaterte hendelser. Morgenmennesker 
 fungerer bedre tidlig på dagen som et resultat av en fremskyndet søvnfase. Det gjør det lettere 
 for dem på morgenskift, sammenlignet med kveldsmennesker, som opplever vansker med 
 morgenvakter (Juda et al., 2013; van de Ven et al., 2016). Studier har derimot vist at 


kveldsmennesker takler skiftarbeid i større grad enn morgenmennesker (Saksvik-Lehouillier 



(37)et al., 2011). En årsak til at kveldsmennesker sliter med morgenvakter skyldes problemer 
 med søvnen, både ved at den blir forkortet (Axelsson et al., 2004; Sallinen et al., 2003), men 
 også ved at søvnen oppleves å være av dårligere kvalitet (Dahlgren et al., 2016; Juda et al., 
 2013; van de Ven et al., 2016). Kveldsmennesker bruker i utgangspunktet lengre tid på å 
 sovne (Tsaousis, 2010), og i forbindelse med QR kan de oppleve at søvnen blir desto mer 
 redusert innenfor den begrensede hviletiden. Dessuten har studier vist at kveldsmennesker 
 rapporterer flere søvnrelaterte problemer og større søvnbehov enn morgenmennesker 
 (Taillard et al., 1999; Taillard et al., 2001). Oppsamlet søvngjeld kan være en innvirkende 
 faktor på forholdet mellom skiftarbeid og svekket kognitiv funksjon som har implikasjoner 
 for sikkerhet (Spaeth et al., 2012). Det har ytterligere blitt vist at selvrapporterte vansker med 
 søvn i løpet av de siste to ukene var assosiert med en økt risiko for fatale arbeidsulykker 
 (Åkerstedt et al., 2002). Videre har døgnrytmepreferanse en sammenheng med tid for best 
 prestasjon, slik at kveldsmennesker vil prestere bedre på kveldstid enn på dagtid (Ogińska, 
 2011). På grunnlag av dette virker det naturlig å anta at risikoen for arbeidsrelaterte hendelser 
 som en konsekvens av økende QR ville være høyere hos kveldsmennesker enn hos 


morgenmennesker. Med utgangspunkt i foreliggende teorier, funn og argumentasjon 
 formuleres følgende hypotese:  


H1: risikoen for arbeidsrelaterte hendelser som konsekvens av QR-vakter vil være høyere hos 
kveldsmennesker enn hos morgenmennesker. 
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