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Nattevaktene for sykehusleger skiller seg fra dem andre yrkesgrupper har, da man har
tillatt langt flere arbeidstimer i strekk og kortere hviletid mellom arbeidsperiodene (1).
Alle leger i spesialisering del 1 (LIS1-leger) starter på sykehus, og mange har der sine
første arbeidsdøgn som lege, med nattevakter på opp mot 19 timer. Å jobbe om natten
mange timer i strekk kan være risikabelt både for pasienten og for en selv, da
prestasjonsevnen går ned og nattarbeid over lengre tid har negative helsemessige
konsekvenser (2–4).

Som fersk lege var jeg ikke godt forberedt på de uvante arbeidstidene. Jeg savnet mer
kunnskap om hvordan nattevakter påvirker kroppen, og jeg manglet gode strategier for
å mestre dem. Med forebyggende rutiner kan risikoen for feil og for egen helse
reduseres, og enhver nattarbeidende lege bør derfor være kjent med disse rutinene.

Døgnrytme og funksjon

Flere av kroppens fysiologiske funksjoner følger en cirkadisk rytme og varierer derfor
gjennom døgnet. Om natten settes kroppen i hvilemodus ved at noen funksjoner skrus
ned og andre opp. For eksempel reduseres kroppstemperatur, våkenhet og fordøyelse,
samtidig med at nivået av søvnhormonet melatonin stiger (5, 6).

«Prestasjonsevnen tilsvarer en alkoholpromille på 0,5 etter 17–
18 timer uten søvn»

Selv om vi holder oss våkne og på jobb, vil kroppen prøve å følge sin vanlige rytme.
Mange har for eksempel merket seg at de fryser på nattevakt. Studier har vist at
prestasjonsevnen tilsvarer en alkoholpromille på 0,5 etter 17–18 timer uten søvn,
stigende til 1,0 etter ytterligere søvnløse timer, og ikke overaskende er søvnvansker og
tretthet på dagtid hyppig rapporterte plager hos nattarbeidere (2, 3, 7). Underskudd på
søvn kan påvirke både kognitiv og motorisk prestasjonsevne, og det ser ut til at det er
særlig årvåkenhet som affiseres av kortvarig søvnmangel (3, 8).

Nattjobbing over tid er forbundet med høyere forekomst av kardiometabolske
sykdommer som type 2-diabetes, og International Agency for Research on Cancer har
klassifisert nattarbeid som et sannsynlig karsinogen. Dyrestudier har vist en positiv
assosiasjon mellom nattarbeid og bryst-, prostata- og kolorektalkreft, selv om
kunnskapsgrunnlaget for disse effektene på mennesker er begrenset (4, 9, 10).

Det indre uret

Mekanismene som styrer døgnrytmen vår, kan i dag forklares på molekylært nivå, mye
takket være de tre professorene Jeffrey Hall, Michael Rosbash og Michael Young, som
i 2017 fikk nobelprisen i medisin eller fysiologi for deres forskning på akkurat dette
(11). Systemet er komplekst, men kan i all enkelhet forklares slik: I cellene våre har vi
«døgnklokker», som er molekylære reaksjoner med syklus på omtrent ett døgn, regulert
av genene våre (6, 12). Døgnklokkene antas å finnes i alle kroppens celler, og vi har en
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hovedklokke som dirigerer det hele. Hovedklokken befinner seg i den suprakiasmatiske
kjernen i hypotalamus, og den dirigerer klokkene i andre deler av hjernen og kroppen
gjennom å skille ut hormoner og andre signalmolekyler (13).

I mørket og uten påvirkning utenfra vil klokkesystemet tikke og gå med en syklus over
noe lenger enn et døgn, men ved hjelp av ytre faktorer, såkalte tidgivere, justeres
klokkesyklusen til omtrent 24 timer (6, 13). Lys er den viktigste og mest potente
tidgiveren. Lys aktiverer spesifikke reseptorer i retina som sender signaler til den
suprakiasmatiske kjernen. Det fører til et faseskift av hovedklokken, avhengig av når
på døgnet lyseksponeringen inntrer, lysintensiteten og hvilken bølgelengde lyset har.
Eksponering for sterkt lys med kort bølgelengde om natten og tidlig på morgenen har
vist å ha størst innvirkning på klokkesystemet (5, 14). Lyseksponering vil også hemme
utskillelse av melatonin. Melatonin har en sentral rolle i kroppens døgnrytme og blir
brukt som medikament i behandling av døgnrytmeforstyrrelser (15, 16).

Tidsriktige tiltak

På nattevakt i et aktivt og lysbelagt akuttmottak jobber vi i utakt med klokkesystemet,
og som nevnt er det en risiko knyttet til dette. Noe av risikoen kan imidlertid reduseres
ved hjelp av enkelte tiltak. For eksempel tillater de fleste nattevakter rom for hvile, og
man kan da benytte seg av en høneblund (powernap). En kort blund på omkring
20 minutter er vist å redusere søvnigheten og bedre prestasjonsevnen (17, 18). Utenom
i hviletiden bør arbeidsplassen være godt belyst, da sterkt lys har en aktiverende effekt
(19).

«En kort blund på omkring 20 minutter er vist å redusere
søvnigheten og bedre prestasjonsevnen»

Det er hensiktsmessig å forsøke å opprettholde sin faste døgnrytme, med mindre man
jobber flere netter i strekk. Søvn på formiddagen bør derfor begrenses til 4–5 timer, og
hovedmåltidene holdes til dagtid istedenfor om natten, noe som også reduserer risikoen
for glukoseintoleranse (20). Å unngå sterkt lys og sollys på morgenen etter nattevakt, å
ha kjølig temperatur på soverommet, ørepropper for å stenge ute støy og sovemaske for
å skjerme seg for dagslys er kanskje åpenbare, men likevel nyttige tiltak for å bedre
søvnkvaliteten på dagtid (17, 19).

Til tross for at nattevakter innebærer risiko, er det både viktig og nødvendig at
helsearbeidere også er nattarbeidere. Med kunnskap om nattarbeids påvirkning på
kroppen og strategier for å mestre nattevakter kan risikoen reduseres. Det er både
nattarbeideren og pasienten tjent med.
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