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Skiftarbeid og ulykker —
relevans for offshoreindustrien

Sammendrag

Bakgrunn. | denne oversikten omtales
skader og ulykker ved skiftarbeid og
risiko for slike ugnskede hendelser som
en konsekvens av endret sevn og sgvn-
manster.

Materiale og metode. Vi har gjennom-
gatt oversiktsartikler og originalartikler
pa feltet samt annen aktuell litteratur.

Resultat og fortolkning. Det er ingen
klar konklusjon angéende okt ulykkes-
frekvens ved skiftarbeid. Noe av
grunnen til dette kan veere at de fleste
studiene er retrospektive og basert pa
observasjoner (uten kontrollgrupper).
Likevel ser det ut som om skiftarbeid
generelt og nattarbeid spesielt gir gkt
risiko for ulykker/skader og ugnskede
hendelser. Oppsummeringen indikerer
at skiftarbeid og forstyrret degnrytme
medferer risiko for den enkelte arbeids-
taker og pavirker sikkerheten og
produktiviteten. Der det er pakrevd
med skiftarbeid, ber det organiseres
etter bestemte manstre og med hvile-
pauser. Dette er ngdvendig for at det
skal bli feerre ulykker og skader.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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I mange yrker er det fare for slitasje, skade
eller ulykke. Det kan vare relatert til arbei-
dets art, men ogsa til nar pa degnet arbeidet
utfores. Slike forhold kan bli belastende
over tid, serlig med okende alder. Dette
gjelder serlig skiftarbeid med vedvarende
nattarbeid, faste og/eller roterende skift.
Dette gir okt sosialt og fysisk ubehag, noe
som igjen kan gi psykiske og fysiske plager.

Tall fra Statistisk sentralbyrd viser at én
av tre jobber skift i Norge (1). 35 % av de an-
satte arbeider regelmessig pa andre tids-
punkter enn mellom kI 0800 og kl 1600.
Dette gjelder serlig ansatte i industrien og i
service- og helsesektoren.

Sevnplager av ulik art er svert vanlig ved
skiftarbeid, serlig gjelder dette nattskift og
tidlig morgenskift, som for eksempel starter
mellom k10400 og k1l 0600. Den indivi-
duelle toleranse for slike skift og den end-
ring av sgvnkvalitet, sevnrytme og forskyv-
ning i degnrytmen det medforer, er trolig
storre enn tidligere antatt (2). Dette har vaert
diskutert for flere yrkesgrupper, ogsé off-
shorearbeidere, da mange av disse har en
ugunstig arbeidstid. Det er en ekende disku-
sjon om skiftarbeid i offshorebransjen, noe
som bl.a. har sammenheng med nasjonal
satsing pa heving av kompetansen innen hel-
se, miljo og sikkerhet (HMS) (3). Dette har
fort til et behov for & fa oversikt over kunn-
skapsstatusen pa dette feltet.

I norsk offshoreindustri benytter man seg
spesielt av skiftordninger som 12-timerskift
over en 14-dagersperiode med bade dag- og
nattskift, eventuelt sakalte svingskift eller
roterende skift (én uke nattskift etterfulgt av
én uke dagskift).

Offshorevirksomhet med bl.a. kontroll-
romsfunksjoner krever stor drvdkenhet. Det
er et hoyt utferingsniva generelt, der det stil-
les haye krav til reaksjonstid, verbal presise-
ring, logisk stringens og forstaelse. Slikt
arbeid vil sannsynligvis vaere spesielt utsatt
for negative virkninger av dérlig handterte
skiftarbeidsrutiner.

Petroleumsvirksomheten er en av de
bransjene som har hatt og har belastende
skiftarbeidstidsordninger. Utnyttelse av spe-
sialutstyr, behov og enske om & benytte spe-
sialkompetent personell i en kontinuerlig
produksjon har fert til bruk av forskjellige
skiftordninger offshore (4). Arbeidstakerne
har deltatt i prosessen med & velge skiftar-
beidsordninger, og enkelte grupper har nok
onsket pa kort sikt kanskje biologisk uguns-
tige ordninger for & fa fysiologisk, psykolo-
gisk og sosialt gunstigere forhold i forbin-
delse med oppholdet pa land.

Malet med denne litteraturgjennomgan-
gen var & underseke hvorvidt det er pavist
sammenheng mellom skiftarbeid og okt risi-
ko for skader og ulykker. Forhold rundt
skiftarbeid generelt som kan pavirke dette
blir ogsé belyst. Det ble gjort sek i databasen
Medline (1966—august 2003) med sekeor-
dene «offshore», «shift work, «accidents»,
«occupational» og «aging» og kombinasjo-
ner av disse. Oversiktsartikler og original-
artikler med vekt pa skade/ulykke, sikkerhet
og produktivitet ved skiftarbeid generelt ble
valgt ut (13 artikler) og er presentert i tabell
1 og tabell 2. I denne artikkelen gir vi en
generell oversikt over skader/ulykker, sik-
kerhet og produktivitet ved skiftarbeid gene-
relt.

Hovedbudskap

Skiftarbeid generelt og nattarbeid spe-
sielt ser ut til & ake risikoen for ulykker/
skader og ugnskede hendelser

Skiftarbeid og forstyrret degnrytme
medferer risiko for den enkelte arbeids-
taker og pavirker sikkerhet og produkti-
vitet
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Tabell 1 Skiftarbeid, ulykker og skader
Studie Hovedfunn

Frank (5)

Nattarbeid kontra dagarbeid gav sterre grad av skade malt

som sykefraveer/tap av arbeidstid

Smith og medarbeidere (8)
Ong og medarbeidere (9)
Bell & Telman (10)

Svingskift gir staerre risiko for skade enn ved fast skift

Hyppige skift (< 1 uke) gir sterre risiko for skade enn ved

sjeldne skift (> 1 uke)

Barreto og medarbeidere (11)

Hyppige skift (< 1 uke) gav samme risk/risiko for skade

som ved sjeldne skift (> 1 uke)

Pilcher og medarbeidere (12)

Akerstedt og medarbeidere (13)

Tabell 2 Skiftarbeid, sikkerhet og produktivitet

Studie Hovedfunn

Folkard & Tucker (14)

Vidacek og medarbei-
dere (15)

EU-studier angaende skiftrotasjon og skader/ulykker gir
ikke klare svar

Nattarbeid (mellom kI 1900 og 0700) gir svekket arbeidsutferelse

Generell stabil produktivitet pa dag og ettermiddag over fem dagn.
Hayest produktivitet pa ettermiddagsskift.

Nattarbeid viste gkning i produktivitet de tre ferste netter for sa a falle
de to siste netter i en femdegns skiftarbeidsperiode

Folkard & Tucker (14)

Risikograd for ugnskede hendelser varierer og ser ut til & gke relativt

linezert fra dag-, ettermiddags- (ca. 18 %) til nattskift (ca. 30 %) —
dette viser flere studier som er relativt godt kontrollert, sa mmenfattet

i oversiktsartikkel
Folkard & Tucker (14)

Risikograden for ugnskede hendelser ser ut til & veere heyest rundt

midnatt for s& & avta utover natten med en svak gkning rundt ca.
kl 0300-0400 om morgenen — flere studier viser dette, sammenfattet

i oversiktsartikkel
Folkard & Tucker (14)

Pafalgende nattskift gir en gkning i risikoen for ugnskede hendelser

(sett i forhold til ferste natt pa skift) til 6 % andre natt, 17 % tredje
natt og 36 % fjerde natt. Flere studier viser dette, sammenfattet i

oversiktsartikkel
Folkard & Tucker (14)

Bearbeiding av tall fra tre studier viser en klar trend til hayere risiko

for skader og ulykker jo lenger arbeidsperioden varer

Tucker og medarbei-
dere (16)

Pausers innvirkning pa relativ risiko for ugnskede hendelser —
okt risiko for ugnskede hendelser ved gkt tid siden siste pause

Denne studien viser en dobling i relativ risiko i hver siste halvtimes-
periode foran neste pause i hver av de tre pafglgende totimers peri-
oder som skiftet bestod av.

— ikke variasjon mellom dag- og nattskift eller mellom de suksessive
tre totimers periodene det aktuelle skiftet bestod av

Costa og medarbeidere
(17)

Redusert sikkerhet og produktivitet ved skiftarbeid reflekterer mange
faktorer — ogsé fysisk helsetilstand og psykososiale forhold, og er

diskutert i flere oversiktsartikler

Knutsson (18)
Akerstedt (19)

Ulykker og skader

I USA er fem millioner skader per ar ar-
beidsrelatert. Dette er kostnadsberegnet til
ca. 50 milliarder amerikanske dollar arlig. I
en nylig publisert Cochrane-studie (5) (ut-
fort etter gjeldende retningslinjer (6, 7), der
3 489 siteringer og 79 artikler ble vurdert)
ble kun sju av artiklene om skader relatert til
skiftarbeid funnet verd & analysere. Dette
forte til usikkerhet i analysene da alle stu-
diene var fra forskjellige sektorer innen in-
dustrien. Alle studiene var retrospektive ob-
servasjonsstudier.
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Svingskift, ulykker og skader

I to av tre studier der man sammenliknet gra-
den av skader blant skiftarbeidere versus
ikke-skiftarbeidere/fastskiftarbeidere, had-
de arbeidstakere med roterende skiftordnin-
ger/svingskift (rotasjon mellom dag- og
nattarbeid) heyere risiko for skade enn ar-
beidere pa faste skift (8, 9). Arbeidere pa ro-
terende skift er i en av disse studiene vist &
ha 3,7 ganger sé stor risiko for skade pa dag-
skiftet enn fastskiftarbeidere (altsa ikke-
roterende) pa dagskift (9). Studerer man
type roterende skift, ser det ut til at risikoen
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for ulykker gker dersom skiftet roterer hyp-
pigere enn ukentlig. En studie viser at natt-
skiftsarbeidere som gikk todagers skiftrota-
sjon hadde to ganger sa hoy skaderate som
arbeidere som gikk sjudagers skiftrotasjon,
men en annen studie viser ikke effekt pa ska-
derate ved ulik skiftrotasjon (10, 11). I euro-
peiske studier gis det heller ikke klare svar
pa om roterende (mer vanlig i EU-land) kon-
tra faste skift (mest vanlig i USA) forer til
flere skader og ulykker (12, 13).

Nattskift, ulykker og skader

En studie over to ar hos gruvearbeidere der
man ikke benyttet arbeidsrotasjon, men kun
natt- og dagarbeidslag, viste at alvorlighets-
grad av skade mélt som sykefraver/tap av
arbeidstid var sterst hos nattarbeidslagene
(5). Det sé ut til at skadetilfellene inntraff
like for matpauser og like for skiftavlgsning.

Sikkerhet og produktivitet

I en nyere oversiktsartikkel blir interaksjo-
nen mellom skiftarbeid, sikkerhet og pro-
duktivitet omhandlet, og problemene med a
studere slike interaksjoner blir diskutert
(14). Sterre ulykker, som den i Bhopal og
Tsjernobyl, «Exxon Valdez»-forliset og
ulykken ved Three Mile Island, har gitt okt
oppmerksomhet omkring risiko og kostna-
der ved redusert sikkerhet pga. skiftordnin-
ger.

Innforing av ekonomisk gunstige skift-
ordninger avhenger imidlertid av at produk-
tivitet og sikkerhet holdes pa et akseptabelt
niva. Dersom arbeidstakers yteevne svekkes
ved innfering av en ny skiftordning, kan det
raskt redusere den e@konomiske gevinsten
man planla 4 ta ut.

Problemene ved & studere forhold omkring
skiftarbeid er mange. Ulikt antall arbeidere i
gruppene som har forskjellige typer skift gjor
resultatene fra statistiske sammenlikninger
mellom slike grupper mindre sikre. I tillegg
foregar lange skift ofte om natten, samtidig
med at vakt og beredskap er redusert. Likevel
finnes det noen fa undersekelser der man har
studert arbeid over 24 timer, bestdende av en
rekke ulike skifttyper, og har registrert pro-
duktivitet i form av mal pa ulike omrader. Ho-
vedinntrykket er at alt arbeid utferes dérligere
mellom k1 1900 og k1 0800, og seerlig i de tid-
lige morgentimer (14).

Produktivitet

I en relativt godt kontrollert undersgkte man
fem suksessive attetimersskift (morgen, et-
termiddag og natt) med henblikk pa produk-
tivitet. Det gjaldt produksjon av elektroniske
komponenter.

Denne studien viste heyest produktivitet
pa ettermiddagsskiftet. Produktiviteten pa
dag- og ettermiddagsskift var relativt kon-
stant over de fem dagene. Derimot gkte pro-
duktiviteten de forste tre nettene, for sé a fal-
le noe de to siste (15). Det trengs studier fra
andre bransjer for & se om dette er generali-
serbart.
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Ugnskede hendelser ved ulike skift
Graden av risiko for skader og ulykker i uli-
ke virksomheter er ikke konstant gjennom
dognet. Og selv om det i noen virksomheter
tilsynelatende er en slik konstant risiko, kan
rapporteringen variere. Der man prever &
kontrollere for slike feilkilder, ser det ut til at
ulykker og skader kan knyttes opp mot skift-
ordninger (14). Den forste konsistente risi-
kogkningstrend er relatert til en ekning i re-
lativ risiko for uenskede hendelser gjennom
dognet.

Flere relativt godt kontrollerte studier har
vist at risikograden for ugnskede hendelser
varierer og ser ut til 4 eke relativt lineaert fra
dag- til ettermiddags- (ca. 18 %) til nattskift
(ca. 30%) (14). Den andre konsistente risi-
kogkningstrend er risikograden for uens-
kede hendelser om natten, som ser ut til 4
vere hgyest rundt midnatt for sa 4 avta, med
en pafelgende svak gkning kl 0300—0400
om morgenen (14). Péfelgende nattskift er
den tredje konsistente risikogkningsfaktor,
idet flere studier viser okt risiko for uens-
kede hendelser (sett i forhold til forste natt
pa skift) til 6 % andre natt, 17 % tredje natt
og 36 % fjerde natt (14).

Ulykker relatert til arbeidsperiode

Ved & bearbeide tall fra tre ulike studier fant
forfatterne en klar tendens til hoyere risiko
jo lenger arbeidsperioden varte (14). Bereg-
ningen gav en relativ ekning i risiko for ska-
der og ulykker fra andre til femte time pa
vakt. Fra femte til 12. time s& man en nesten
eksponentiell gkning, med dobling av risi-
koen i 12. skiftarbeidstime relatert til de for-
ste atte timene (14). Okt risiko for uenskede
hendelser etter timer pa vakt viste imidlertid
en mindre midlertidig reduksjon etter den
femte timen, hvilket muligens kan reflektere
en naturlig pause, da dette ikke var kontrol-
lert for i disse studiene.

Pauser

Det har veert gjort studier pé effekten av pau-
ser, men det finnes kun én studie der man har
undersekt pausers innvirkning pa relativ ri-
siko for uenskede hendelser. I denne under-
sokelsen hadde arbeiderne 15 minutters pau-
se etter to timers sammenhengende arbeid,
og man registrerte ulykker i de fire neste
halvtimesperiodene og beregnet relativ risi-
ko opp mot forste halve time etter pausen.
Det var en dobling i relativ risiko i hver siste
halvtimesperiode foran pausen i hver av de
tre pafelgende totimersperioder som skiftet
bestod av (16). Tendensen til risikogkning
relatert til okt tid siden siste pause varierte
ikke mellom dag- og nattskift eller mellom
de suksessive tre totimersperiodene pa det
aktuelle skiftet.

I tillegg til skiftarbeidsordninger og pau-
seintervall er det andre faktorer som pavir-
ker produktivitet og sikkerhet. Redusert sik-
kerhet og produktivitet ved skiftarbeid re-
flekterer mange faktorer, f.eks. fysisk
helsetilstand og psykososiale forhold, og er
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Skiftarbeid generelt og nattarbeid spesielt ser ut til & gi ekt risiko for ulykker/skader og uenskede
hendelser. lllustrasjonsfoto Statoil

diskutert i flere oversiktsartikler (17—19),
men ikke innenfor rammen av denne artik-
kelen og er derfor ikke tatt opp her.

Hovedkonklusjonen ut fra denne gjen-
nomgangen av noe av litteraturen pa feltet er
at bade sikkerhet og produktivitet er lavere
om natten. Flere faktorer bidrar til dette:
Darligere helse, irregulaert sosialt liv, forkor-
tet og forstyrret sovn og rytmeforskjovet
sevnmenster samt andre endrede cirkadiane
kroppsrytmer.

Risikoen for lavere produktivitet og darli-
gere sikkerhet ved nattarbeid kan reduseres
ved a ta hensyn til antall pafelgende nattskift,
lengden pa skiftene og pausene og plassering
av disse. Samvariasjonen mellom disse fakto-
rene er vesentlig & ta hensyn til nir det gjelder
sikkerhet og produktivitet, da f.eks. et 12 ti-
mers nattskift med hyppige pauser trolig kan
vaere gunstigere enn et attetimersskift med
kun én pause etter fire timer (14).

Arbeidet er stottet av Norges forskningsrad-admi-
nistrert FoU-program for HMS-petroleum, kom-
petanseprosjekt fysisk arbeidsmiljo og helse.
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