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| dette notatet har forskere ved STAMI gjort en vurdering av mulige konsekvenser av overtid og
forlenget oppholdsperiode offshore. Dette er en faglig vurdering basert pa foreliggende kunnskap og
litteratur og ma ikke forstas som en full kunnskapsgjennomgang etter modell av systematiske
kunnskapsoppsummeringer. Fokus er pa risikoen for ulykker, samt helse og redusert arbeidsevne.

Vi er ikke kjent med litteratur som beskriver hvordan forlenget oppholdsperiode offshore ut over 14-
dager pavirker ulykker eller helse. Da vi skulle vurdere effekter av forlenget oppholdsperiode (Del 2)
tok vi derfor utgangspunkt i kjente effekter av 14-dagers oppholdsperioder offshore som kan
pavirker sikkerhet og helse (Del 1.1), samt det eksisterende kunnskapsgrunnlaget for ssmmenhengen
mellom 12-timers dag- og nattarbeid pa sikkerhet (Del 1.2) og helse (Del 1.3).

Del 1. Generelle effekter av 12-timers dag- og nattarbeid
Kunnskapsgrunnlaget er stort sett basert pa oversiktstudier, men vi har ogsa sett pa enkeltstudier av
god kvalitet og rapporter.

1.1 Generelle mekanismer: sgvn, restitusjon, eksponeringsvarighet og dggnrytme

Utvidet arbeidstid offshore (overtid, lange arbeidsgkter og lange oppholdsperioder) pavirker
sikkerhet og helse gjennom fglgende generelle mekanismer: (i) utilstrekkelig tid til sgvn og nedsatt
spvnkvalitet (sgvnforstyrrelser), (ii) utilstrekkelig restitusjon mellom arbeidsgkter, og (iii) varighet av
kjemiske, fysiske og mekaniske eksponeringer. Nattarbeid pavirker sikkerhet og helse gjennom (iv)
forstyrrelser av dggnrytmen.

Savnforstyrrelser

To studier blant dagarbeidere offshore, og blant gruvearbeidere med
skiftordning pa anlegg isolert og borte fra familien, antyder darligere
sgvn og mer fatigue* og/eller sgvnighet jo lenger ut de kommer i P i W e

deres to-ukers arbeidsperiode [1, 2], mens en tredje studie ikke stgtter definisjoner er mental eller
dette [3]. Resultater fra en oversiktsartikkel tyder pd at nattarbeidere fysisk utmattelse som pavirker

*Fatigue. Ulike studier
definerer fatigue-begrepet pa

offshore har darligere sgvnkvalitet, kortere sgvnlengde og flere arbeidet og ikke reverseres
sgvnproblemer enn dagarbeidere offshore [4]. ved en vanlig god natts sgvn
og hvile.

Tid til restitusjon mellom arbeidsgkter/oppholdsperioder
Overtidsarbeid innebaerer kortere arbeidsfri periode mellom pafglgende arbeidsgkter

(«quick returns») med nedsatt tid til sgvn og restitusjon. En studie av Nordsjparbeidere viste at de
som jobbet dagskift pluss 16 timer overtid per uke fikk mindre enn 6,5 timer sgvn per dggn [5].
Mellom 7 og 8 timer sgvn per dggn anses som optimalt [6]. Etter to uker med 12-timers dagskift
offshore trenger offshoreansatte minst 5 dager til restitusjon [7, 8].

Langvarig eksponering for andre arbeidsrelaterte faktorer
¢ Kjemisk eksponering. Grenseverdiene for kjemisk eksponering som er fastsatt av
Arbeidstilsynet gjelder for 8-timers dag og 5 dagers uke. Nar arbeidstakere jobber mer enn 8
timer per dag eller 40 timer per uke, vil ogsa eksponeringstiden bli lengre, og



restitusjonstiden mellom to skift kortere. For a sikre samme grad av beskyttelse, bgr
grenseverdien i slike tilfeller justeres. Det finnes flere ulike matematiske modeller for &
beregne en faktor for redusering av grenseverdien [9].

e Fysisk eksponering. Offshore er det fokus pa st@yeksponering, og flere stillingskategorier 13 i
2015 over anbefalt stgygrense [10]. Lengre oppholdsperioder og mer overtid medfgrer
lengre tid med stpyeksponering for disse arbeidstakerne, som i sin tur kan gke risikoen for
hgrselsskader og andre negative helseeffekter av stgy.

e Mekaniske eksponeringer. Arbeidstakere med hgy fysisk belastning og repetitivt arbeid har
hpyest forekomst av muskel- og skjelettplager [11]. Utvidede perioder offshore og mer
overtid vil fgre til flere arbeidstimer med slik eksponering for arbeidstakere med fysisk
belastende og repeterende arbeid.

e Familie- og privatliv. Generelt viser studier at en uforutsigbar arbeidstidsordning gker
risikoen for arbeid/hjem-konflikt [12]. Forlengelse av oppholdsperioden offshore vil gke
utfordringene mhp familie- og privatliv, seerlig dersom varsel om forlengelse kommer sent.

Dggnrytmeforstyrrelser

Veksling mellom dagarbeid og nattarbeid medfgrer forstyrrelse av dggnrytmen. Tilpasning til
nattarbeid tar for de fleste arbeidstakere 1-2 uker, og omstilling fra natt til dag gar enda
langsommere [4]. Studier av offshoreansatte indikerer at omstillingen fra nattarbeid eller svingskift
(7 natt + 7 dag) tilbake dagrytme etter hjemkomst, kan ta 2 uker [7, 8].

1.2 Risiko for ulykker og ugnskede hendelser

Gjennom de generelle mekanismene beskrevet i 1.1 er det i forskningslitteraturen stgtte for en
sammenheng mellom lange arbeidstider, overtid, nattarbeid og risiko for ulykker/ugnskede
hendelser.

Lange arbeidstider

En litteraturoversikt fra 2021 antyder gkt risiko for ugnskede hendelser ved arbeidsuker lengre enn
55 timer, sammenliknet med 35-40 timers uke [13]. Flere studier antyder en dose-
responssammenheng, det vil si hgyere risiko jo flere arbeidstimer per uke, noe som styrker graden av
evidens. | én av disse studiene hadde deltakerne ukentlig arbeidstid sammenliknbar med
offshorearbeidere (lengre enn 80 timer). | tillegg til gkt risiko for arbeidsskader, fant denne studien
ogsa en dose-responssammenheng mhp oppmerksomhetssvikt («attentional failures»).

Overtid

Blant offshorearbeidere vil overtid medfgre arbeidsgkter pa mer enn 12 timer. En times overtid pa
toppen av 12-timers skift resulterer i en arbeidsfri periode pa 11 eller feerre timer, en forkortelse som
har vist sammenheng med overdreven trgtthet («excessive fatigue») i en studie av norske
sykepleiere [14]. Videre viser en studie av 69 000 arbeidstakere i Danmark at mindre enn 11 timers
arbeidsfri mellom to arbeidsgkter gker risikoen for ulykker med 40%, sammenliknet med 15-17
timers arbeidsfri [15]. Studien skilte ikke mellom arbeidsulykker, fritidsulykker og trafikkulykker.

Nattarbeid

Andre studier har vist gkt risiko for ulykker ved nattarbeid sammenliknet med dagarbeid [16].
Nattarbeid gir dggnrytmeforstyrrelser og sgvnforstyrrelser, og gker risikoen for fatigue og nedsatt
kognitiv funksjon, og nedsatt oppmerksomhet, som igjen gker risikoen for ulykker og uheldige
hendelser [17-20]. Ved nattarbeid oppstar dette saerlig mot slutten av nattskiftet [17].



1.3 Effekter pa helse og redusert arbeidsevne
Gjennom de generelle mekanismene beskrevet i 1.1 er det i forskningslitteraturen ogsa stgtte for en
sammenheng mellom lange arbeidstider, overtid, nattarbeid og redusert helse/arbeidsevne.

Lange arbeidstider og overtid
Fra studier av lange arbeidstider generelt, har man funnet fglgende sammenhenger med helseutfall
pa lengre sikt.

Hjerte- og karsykdom. Oversiktsstudier viser at arbeidstid 255 timer, sammenlignet med
arbeid 35-40 timer per uke, gkte sannsynligheten for iskemisk hjertesykdom med 13%, og av
dgdelighet av slik hjertesykdom med 17% [21], samt risiko for hjerneslag med 30-35% [22, 23].
Overtid gir kortere tid til restitusjon mellom arbeidspkter og kortere sgvnlengde [24]. Jo
kortere sgvnlengden er, jo mer gker risikoen for dgd uansett arsak, hjertekarsykdom og slag
[25].

Psykisk helse. Selv om psykisk helsestatus offshore likner den vi finner i befolkningen
generelt, fant man i en studie at frekvensen av symptomer var hgyere jo lengre rotasjoner man
hadde offshore (58 dager offshore/28 dager hjemme mot 28/28 rotasjon), jo yngre
arbeidstakeren var og jo mindre arbeidserfaring man hadde [26].

Demens. En oversiktsstudie med data fra mer enn 246 000 deltakere viste at sgvnproblemer
gkte risikoen for a utvikle demens (inkludert Alzheimers sykdom) [27].

Subjektive helseplager. | en mindre gruppe tunnelarbeidere som arbeidet 10-timersdag i en
21-dagers skiftordning, ble subjektive helseplager rapportert i samme omfang som i en
kontrollgruppe av arbeidstakere tilfeldig trukket fra en normalbefolkning [28]. Dette kan
skyldes seleksjon av arbeidstakerne i 21-dagers gruppa og hgy grad av jobbkontroll.

Andre arbeidsrelaterte helseutfall relatert til 12-t eksponeringsvarighet offshore

Kreft. Offshoreansatte kan vaere utsatt for potensielt skadelige kjemikalier som kan forklare
hgyere forekomst av forskjellige krefttyper i denne gruppen arbeidstakere, blant annet
lungekreft og leukemi [29].

Muskel- og skjelettplager. En studie fant at 56% av offshoreansatte rapporterte muskel- og
skjelettplager det siste aret i minst én kroppsdel [30]. Frafall fra arbeid offshore skyldes i stor
grad muskel- og skjelettplager [31, 32]. Mekaniske eksponeringer i arbeidet er en risikofaktor
for at muskel- og skjelettplager utvikles eller forverres [33].

Hgrseltap. Det er ikke dokumentert at hgrselen er darligere blant offshorearbeidere enn blant
befolkningen generelt, men i studiene ble det ikke skilt mellom arbeidstakere med hgyere og
lavere stgyeksponering [34].

Nattarbeid
Fra studier blant skiftarbeidere generelt, har man funnet at nattarbeid kan ha sammenheng med
flere helseutfall pa lengre sikt.

Kreft. IARC klassifiserer nattarbeid som sannsynlig kreftfremkallende for mennesker [35]. En
rekke studier har vist sammenheng mellom nattarbeid og brystkreft, og enkelte studier ogsa
en sammenheng med tykktarmskreft og prostatakreft [36].

Metabolsk syndrom er en betegnelse for en kombinasjon av diabetes, hgyt blodtrykk
(hypertensjon) og fedme. Disse plagene gker risikoen for blant annet hjerte- og karsykdom
og hjerneslag. Sammenlignet med dagarbeidere, har skiftarbeidere 35% gkt risiko for
metabolsk syndrom [37].

Hjerte- og karsykdom. Skiftarbeid kan gke risikoen for iskemisk hjertesykdom med 13% og
hjerte- og karsykdommer generelt med 17% [36].



o Psykisk helse. Nattarbeid kan gke risikoen for darligere psykisk helse inkludert depresjon og
utbrenthet. Skiftarbeidere har en 28% okt risiko for psykiske plager og mellom 33-42% gkt
risiko for depresjon [38, 39].

Del 2. Vurdering av konsekvenser av forlenget oppholdsperiode
Pa bakgrunn av kunnskapsgrunnlaget beskrevet i del 1, er det rimelig a forvente fglgende
konsekvenser dersom oppholdstiden offshore forlenges utover to uker.

Mulige konsekvenser av forlenget oppholdsperiode pa sgvn, restitusjon, eksponeringsvarighet
og dggnrytme
e Hyppigere sgvnvansker og fatigue, med risiko for ytterligere forverring hvis det i tillegg
jobbes overtid
e Kortere tid til a restituere seg mellom arbeidsperiodene offshore, samt kortere tid til
restituere seg mellom arbeidsgkter hvis det i tillegg jobbes overtid
e Flere timer med eksponering for andre arbeidsrelaterte faktorer, som f.eks kjemikalier og
mekanisk eksponering, gker risikoen for negative helseutfall
e Forstyrrelse av dggnrytmen, hvis forlengelsen innebarer en endring fra dag- til nattarbeid,
eller fra natt- til dagarbeid
Sevnvansker, fatigue, dggnrytmeforstyrrelser og mindre tid til restitusjon kan pa kort sikt pavirke
risikoen for ulykker og uheldige hendelser og pa lengre sikt kunne gke risikoen for helseplager og
sykdom. Pa lang sikt vil gkt eksponering for andre arbeidsrelaterte faktorer ogsa kunne gke risikoen
for helseplager og sykdom. | tillegg er det relevant a ta hgyde for at offshorearbeidere rapporterer
litt hgyere fatigue og litt kortere sgvnvarighet med gkende alder, knyttet til skiftordningene offshore.
Selv om arbeidsevnen blant offshorearbeidere generelt rapporteres som god, er den litt fallende med
gkende alder [40].

Mulige konsekvenser av forlenget oppholdsperiode pa risiko for ulykker og ugnskede
hendelser

Det synes rimelig a anta at en utvidelse av arbeidsperioden offshore fra to til tre uker vil medfgre gkt
risiko for ulykker, og at risikoen vil gke ytterligere dersom utvidelsen innebaerer nattarbeid og
overtid. Det er ikke ut fra kunnskapsstatus mulig a ansla st@rrelsen pa slike effekter.

Det synes videre rimelig a anta at mer bruk av overtid vil medfgre gkt risiko for trgtthet og fatigue,
noe som igjen gker risikoen for ulykker. Risikoen kan gke ytterligere dersom overtid kombineres med
utvidet oppholdsperiode.

Mulige konsekvenser av forlenget oppholdsperiode pa helse

Forlenget oppholdsperiode offshore vil gke eksponering for 12-timers arbeidsgkter og vil gke
eksponeringstiden for andre arbeidsrelaterte faktorer og kan dermed bidra til at helseplager oppstar
eller forverres. Det synes rimelig a anta at risikoen for helseplager ogsa gker dersom utvidelsen
innebaerer nattarbeid og overtid. Aktuelle konsekvenser kan vaere gkt risiko for hjerte- og karsykdom,
kreft og muskel- og skjelettplager. Gitt ssmmenhengen mellom stgy og hgrselstap er det rimelig a
forvente at gkt eksponeringstid ogsa vil gke risikoen for hgrselstap for stillingskategorier som
allerede eksponeres over stgygrensen.

Konklusjon

Selv om det er dokumentert at arbeidsgkter utover 12 timer gker risikoen for ulykker og at
degnrytmeforstyrrelser interfererer med en rekke psykologiske, nevrologiske og somatiske
funksjoner, er det ut fra kunnskapsstatus ikke mulig a identifisere konkrete grenseverdier for nar



risikoen blir uforsvarlig hgy. Pavirkning fra en rekke andre faktorer vil ogsa ha betydning. Nyere
studier indikerer at en kombinasjon av flere arbeidstidsfaktorer, slik som arbeidsdagens lengde,
antall pafglgende arbeidsdager, tidspunkt pa dggnet, samt varighet og tidspunkt for pauser, til
sammen vil bidra mer enn enkeltfaktorene for den samlede risiko for uheldige hendelser [16].
Risikoen gker med antall pafglgende arbeidsdager og gker ytterligere hvis arbeidet utfgres om
natten. Risikoen gker ytterligere hvis arbeidsgkten er lengre enn 12 timer og enda mer hvis pausene
er fa og korte.

Vi fant ingen studier som spesifikt vurderer helseeffekter av utvidelse av offshore arbeidsperioder
utover 14 pafglgende dggn. Forskingsfunn angaende effekten av a jobbe offshore mhp sgvn og
dggnrytme, sammenholdt med funn fra studier av lange arbeidsgkter, skift- og nattarbeid, taler for at
en utvidelse av arbeidsperioden offshore fra to til tre uker vil gke risikoen for a utvikle ulike negative
helseeffekter pa lengre sikt.

STAMI anbefaler at det gjgres en risikovurdering av konsekvensene av a utvide arbeidsperioden
offshore fra to til tre uker, og av a arbeide mer overtid. Risikovurderingen bgr baseres pa objektive
mal. Studier viser at ved bruk av for eksempel selvrapportering av sgvnunderskudd, undervurderer
arbeidstakere reduksjonen i egen arbeidsevne [41].
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