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Forord

Kjeere leser,

Vi har skrevet denne bacheloroppgaven i forbindelse med avsluttende utdanning i lysdesign,
ved Universitetet i Sgrast-Norge, varen 2019.

Farst vil vi takke var veileder Are Rgysamb, programkoordinator for lysdesign ved USN, for
eerlige, humoristiske og kritiske tilbakemeldinger, samt hans tilgjengelighet under denne
prosessen. Vi gnsker ogsa a takke Jan Henrik Wold og Randi Mork for tilbakemeldinger under

veiledningstimer, samt innspill videre med oppgaveskrivingen.

Deretter vil vi rette en takk til alle sykepleierne som tok seg tid til & delta i sparreundersgkelsen

var, samt videreformidlet den.

En stor takk gar ogsa til familie, venner og arbeidskollegaer for innspill, og at dere har holdt ut
med oss i denne perioden, og heiet oss frem!

Til slutt ensker vi a takke hverandre for et godt samarbeid, og for et fortsatt godt bevart

vennskap.

Dette har veert utfordrende, men utvilsomt en sveert leererik periode vi ikke ville veert foruten,
og haper oppgaven vil veere interessant og leererik for leseren.

Takk, og god lesing!



Sammendrag

Denne bacheloroppgaven ser neermere pa hvordan lys kan veere et hjelpemiddel for
sykepleiere utsatt for degnrytmeforstyrrelser og samtidig fremme arvakenhet hos sykepleiere
som jobber en tredelt turnus. Bakgrunn for valg av tema bunner i et problem som til stadighet
blir mer relevant i dagens moderne samfunn, da en betydelig andel av den norske
befolkningen jobber turnus. Dette medfarer gkt risiko for en rekke negative helseeffekter,

slik som dagnrytmeforstyrrelser og redusert arvakenhet hos de ansatte.

Oppgaven undersgker hvordan lys kan veere et hjelpemiddel for sykepleiere som jobber en
tredelt turnus. Dette temaet er i stor grad undersgkt ved bruk av eksisterende forskning, og
underbygd av en egen spgrreundersgkelse, samt en case-studie av en dagsaktuell Igsning
pa dagnrytmelys.

Vi er kommet frem til motstridende resultater. Overordnet kan de viktigste funnene
klassifiseres i tre. De resultatene omhandler hvordan eksponering til radt og blatt lys pavirker
sykepleiere, samt hvordan dagslyseksponering sammen med dette har noe & si for
dagnrytme og arvakenhet pa arbeidsplassen.

Resultater viser at man bgr eksponeres for dagslys under sgvn etter nattevakt, for a
opprettholde en stabil og robust dggnrytme. Dette ved at man blir mindre fglsom for kunstig
belysning om natten. Blatt lys er kjent for a pavirke melatoninutskillelsen, som igjen pavirker
dagnrytmen. Ved a bruke ragdt lys vil ikke melatoninutskillelsen pavirkes, og pa den maten
bevares dagnrytmen.

Ut i fra resultatene oppgaven baseres pa kan det virke som radt lys kan veere et
hjelpemiddel for sykepleiere i tredelt turnus i starre grad enn blatt lys, nar det kommer til
dagnrytmeforstyrrelser. Nar det kommer til arvakenhet sees det ingen betydelig differanse
mellom kortbglget og langbglget lys.

Stikkord; degnrytme, arvakenhet, dagnrytmeforstyrrelse, sykepleier, tredelt
turnus, blatt lys, radt lys, dagslyseksponering.
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1.0 Innledning

1.1 Begrunnelse for valg av tema og problemstilling

Motivasjonen for valg av tema bunner i et anske om & synliggjare viktigheten av lys for
turnusarbeidere. | dagens moderne samfunn er det mange yrker der det er behov for
kontinuerlig arbeidskraft. Dette medfarer at en stor andel av befolkningen jobber turnusarbeid,
som igjen farer til gkt risiko for alvorlige helseproblemer.

For oss spiller det menneskelige aspektet en stor rolle, og en lysdesigner kan bidra innenfor
dette fagomradet ved a tilfare kunnskap om lys. En av grunnene til at temaet ble turnusarbeid
og lys, er at hele gruppen har naere relasjoner som jobber turnusarbeid. Problematikk knyttet
til turnusarbeid er dermed blitt synliggjort for oss over en lengre periode. Vi er gjort
oppmerksomme pa problemene turnusarbeid medfarer, og har sett hvordan dette pavirker

sykepleieren det angar samt naer familie og venner.

Vi gnsker a synliggjere viktigheten av belysning i helsetjenesten, og hvilke helseeffekter lyset
kan ha. Dette er et undertrykt tema, som i dagens samfunn medfgrer at energieffektivitet og
andre gkonomiske aspekter blir vektet hgyere enn helsefremmende virkninger av
belysningen. Da sykepleiere som jobber turnus har et stort ansvar, anser vi det som en
selvfglge at deres helse blir satt hgyere enn det gkonomiske aspektet. Skal dette skje, ma
informasjon rundt belysning og dets virkninger, synliggjares.

1.2 Oppgavens formal
Hensikten med oppgaven er a belyse et eksisterende samfunnsproblem. Dette ved &
undersgke hvordan lys kan veere et hjelpemiddel for sykepleiere utsatt for

dagnrytmeforstyrrelser, samt fremme arvakenhet, da dette trolig vil bedre arbeidsforholdene,
livskvaliteten og helsen for sykepleiere som jobber en tredelt turnus.
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1.3 Presentasjon av tema og problemstilling

Statistikk fra Statistisk sentralbyra viser i en arbeidskraftundersgkelse fra 2017, at 44,4% i
helse- og sosialtjenesten jobber turnusarbeid. Det er ogsa pavist at a jobbe turnusarbeid har
en innvirkning pa de ansattes helse, trivsel og velvaere. Det a jobbe utenfor en normal
arbeidstid, som en tredelt turnus, kan knyttes opp mot negative helsekonsekvenser som
dggn- og s@vnforstyrrelser, mage- og tarmproblemer, hjerte- og karsykdommer, og kreft.

Den mest kjente utfordringen knyttet til turnusarbeid er dggnrytme- og sgvnforstyrrelser.
Felles for mange sykepleiere er at de opplever ubalanse i dagnrytmen, stykkevis sgvn og/
eller mangel pa sgvn, knyttet til nattarbeid. Ettersom sgvnforstyrrelser er den mest rapporterte
negative helseeffekten knyttet opp mot turnusarbeid, er det tydelig at noe ma gjares.

Denne oppgaven tar for seg hvordan lys kan veere et hjelpemiddel for de som jobber en tredelt
turnus, med tanke pa utfordringene nevnt ovenfor. P4 bakgrunn av dette har gruppen kommet
frem til problemstillingen. Ved a belyse dette samfunnsproblemet, har vi troen pa at hverdagen
og helsen til sykepleiere som jobber en tredelt turnus, vil kunne bedres.

1.4 Problemstilling

Hvordan kan lys veere et hjelpemiddel for sykepleiere utsatt for degnrytmeforstyrrelser og
hvordan kan lys fremme sykepleieres arvédkenhet pa arbeidsplassen i en tredelt turnus?

1.5 Avgrensning og presisering av problemstilling

Oppgaven tar for seg hvordan lys kan veere et hjelpemiddel for sykepleiere som jobber en
tredelt turnus, dog flere av funnene som vil bli gjort, kan veere gjeldende for andre
arbeidsgrupper som jobber skift- og turnus. Ved & avgrense oppgaven, og kun se naermere pa

lysets spektralfordeling, vil andre viktige faktorer nar det kommer til belysning bli ekskludert.
Dette er faktorer som lysintensitet, lysniva, lysdistribusjon og tidseksponering.
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1.6 Oppgavens struktur

Oppgaven er inndelt i sju hoveddeler, bestaende av substansielle underoverskrifter som sier
noe om det faglige innholdet. Den starter med innledningen som gir en overordnet oversikt.
| kapittel 2 og 3 presenteres henholdsvis det teoretiske rammeverket, og metode. | kapittel 4
legges resultatene fra litteraturstudiet og spgrreundersgkelsen frem. | kapittel 5 fremlegges
en case-studie. Kapittel 6 er en sammenfatning av teori og resultater, der dette diskuteres og
drgftes opp mot hverandre. Avslutningsvis er kapittel 7 en konklusjon av oppgaven i sin helhet.
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2.0 Teori

| dette kapittelet fremstilles det teoretiske rammeverket for oppgaven. | denne fremstillingen
vil teori som er relevant for var problemstilling og vart tema presenteres. Det som redegjares i
dette kapittelet er teori knyttet til lys, turnusarbeid, det cirkadiske systemet og sgvn.

21 Lys
2.1.1 Lys som elektromagnetisk straling

Synlig lys er et fysisk fenomen av elektromagnetisk straling innenfor et begrenset
frekvensomrade. Det er i dette frekvensomradet, omkringliggende 380-780 nanometer,
gynene vare absorberer stralingen. Det er likevel viktig a skille mellom synlig lys og lys. Lys
defineres som hele det elektromagnetiske spektrum, mens synlig lys kun er et begrenset
omrade. Hele det elektromagnetiske spektrum gar fra radiobglger til gammastraler.

(Ilustrert vitenskap, 2019)

Belgelengde (m)
1000 100 10 1 107 102 102 10* 10° 10% 107 100° 102 10™ 10" 10" 10
] ] 1 1 | ] | l | | | 1 1 | ] ] 1
Radio- Mikro- Infraradt Ultrafiolett  Rentgen- Gamma-
bolger belger lys lys straler straler
-] T U T T T T T
3-10° 3-10°8 3-10" 3-10" 3-10® 3-10"7 3-10 3-10%
Synlig lys Frekvens (hz)

Figur 2.1. Det elektromagnetiske spekter, hvor det synlige lyset er forstgrret. (Opphavsrett: Anne

Langdalen/Gyldendal, udatert)

I midten av figur 2.1 ser vi det synlige spektralomradet. Naerliggende ultrafiolett straling ligger
de korte bglgelengdene, ogsa kjent som blatt lys. Det bla lyset har bglgelengder
omkringliggende 436-495 nm. (Koenderink, 2010) P& motsatt side av det synlige spekteret
neerliggende infrargd straling ligger de lange bglgelengdene, ogsa kjent som rgdt lys. Det
rgde lyset har bglgelengder omkringliggende 627-780 nm. (Koenderink, 2010) | ytterkanten
av spektralomradet omtalt som radt lys, er ikke lys n@gdvendigvis bare rgdt, men gar over mot
oransje jo kortere bglgelengden blir.
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2.1.2 Dagslys

Dagslys er menneskets primeerkilde til lys, og er det viktigste lyselementet mennesker kan
bli eksponert for. Alt liv er avhengig av dagslys, og to relevante prosesser i dette tilfellet er at
menneskers syn er fysiologisk tilpasset dette, og at menneskets cirkadiske rytme i stor grad
reguleres av dagslyset. @yets spektrale falsomhetskurve har toppen av kurven der dagslyset
er sterkest i spektralomradet, noe som igjen gir grunnlag for at kunstig belysning males opp
mot dagslyset. Dagslys skiller seg fra elektrisk belysning ved meget god fargegjengivelse,
kontinuerlig lysfordeling innenfor det synlige spektrum og hgyt lysutbytte. Disse tre faktorene
forbedres dog til stadighet i den kunstige belysningen. (Lyskultur, 1998) I figur 2.2 og figur 2.3
ser man differansen mellom spektralfordeling til sollys og et LED armatur.

IR EREIRARRI ARERNARE!

] n,
L] esenghnet

Figur 2.2. Spektralfordelingen Figur 2.3. Spektralfordelingen for
for naturlig sollys. (Opphavsrett: LED armatur. (Opphavsrett:
Norconsult/Lyskultur, 2018) Norconsult/Lyskultur, 2018)

2.1.3 Lyskilder

| dagens samfunn er det i hovedsak LED-belysning som blir brukt ved prosjektering av
sykehus. Bruken av lysrar er fortsatt utbredt, men disse er i hovedsak pa vei ut da de ikke har
like gode kvaliteter som LED. LED, light emitting diode, er en halvleder, som utstraler infrargdt
eller synlig lys nar den blir tilfart elektrisitet. LED lyskilden opererer ved elektroluminiscens,
som vil si at det skjer en prosess der en halvleder sender ut lysfotoner etter en elektrisk
tilfersel. (2019, Encyclopaedia Britannica, Inc.)
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2.2 @yets anatomi og fysiologi

For & forsta hvordan lys pavirker kroppen, er det viktig & ha en overordnet forstaelse for
hvordan lysstraler fra omgivelsene trenger gjennom kroppens sanseorgan, gyet.

Det farste som skjer er at lysstralene treffer hornhinnen. Hornhinnen, eller Cornea, utgjer den
fremre delen av gyet. Det er et gjennomsiktig medium som reflekterer mindre enn 1% av alt
inntreffende lys, og det er her 2/3 deler av lyset brytes. Cornea er bestaende av vev, som av
ulike grunner, slik som redusert tilfgrsel av oksygen og neeringsstoffer, vil kunne bli mindre
gjennomsiktig med tiden. Nar mediet blir mindre gjennomsiktig vil lysstralene spres og
absorberes. (Saude, 1992, s. 21-32) Dette pavirker hvordan yngre og eldre kan oppfatte lys
pa ulike mater.

Etter at lyset har gatt gjennom den fremre delen av gyet, treffer lysstralene det midtre
vevslaget kalt Uvea. Uvea deles igjen inn i tre; arehinnen, stralelegemet, og regnbuehinnen.
Disse pigmenterte vevene har som hovedoppgave a hindre lysstraler fra & trenge gjennom
gyet utenom det optiske systemet. Av disse tre vevene er det regnbuehinnen som har stgrst
betydning for lysinnslipp, da pupillen danner en apning. Det er denne apningen sentralt i
hinnen som slipper lysstralene videre inn i gyet. (Saude, 1992, s. 34)

| det @yeblikket lysstralene gar gjennom pupillen treffer det linsen, som er et bikonvekst
transparent legeme som regulerer lysbrytningen i gyet. Linsen kan ved hjelp av muskler endre
sin brytende kraft. Dette kalles akkomodasjonsmekanismen, og gjar at gyet kan regulere
lysbrytningen. Med gkt alder blir linsen stivere, og akkomodasjonsevnen reduseres. Et eldre
gye vil ogsa absorbere det bla kortbalgede lyset i starre grad, grunnet en hardning av
linsesubstansen, og med det redusert gjennomsiktighet. (Lyskultur, 2015) (Saude, 1992,

s. 52-55)

Etter at lysstralene er gatt gjennom linsen nar de glasslegemet, som fyller det indre ayet.
Glasslegemet er en fargelgs gjennomsiktig gele, som skal vaere mest mulig gjennomsiktig slik
at lysstralene enkelt kan passere inn mot netthinnen.

Etter at lyset er gatt gjennom glasslegemet treffer det netthinnen, ogsa kjent som retina.
Retina er kjent som den lysfglsomme delen av gyet. Nar det innfallende lyset treffer retina,
omdanner fotoreseptorene lysenergien til nerveimpulser, og sender denne elektriske energien
gjennom synsbanen. Fotoreseptorene i retina registrerer bglgelengder fra omkringliggende
380 nm til 750 nm i det elektromagnetiske spektrum. Retina bestar i hovedsak av fem ulike
fotoreseptorer, som inneholder ulike fotopigmenter. Disse fem er igjen delt inn i tre kategorier;
staver, tapper og intrinsielt lysfalsomme retinale ganglionceller (ipRGC).
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Stavene inneholder rhodipsin, som gjgr at alle stavene reagerer til samme spektralfordeling
av lyset. De er mest sensitive til lys med en bglgelengde omkringliggende 500 nm. Stavene er
sveert lysgmfintlige og er ansvarlige for det skotopiske synet. Stavene skiller heller ikke farger,
da alle stavene har samme lysfglsomhet for bglgelengder. Dette gjgr at mennesker ved
skotopisk synsforhold skiller farger i ulike gratoner. (Saude, 1992, s.76)

De tre andre fotoreseptorene, tapper, inneholder ulik mengde iodopsin, som farer til ulik
spektral falsomhet. De kalles S-, M- og L-tapper, etter hvilken bglgelengde de er mest
sensitive ovenfor. S-tappene er mest sensitive til kortbglget lys, rundt 450 nm, M-tappene
responderer best pa midtbalget lys, 525 nm, og L-tappene er mest sensitive til langbglget lys,
rundt 575 nm. Det finnes feerre av S-tappene enn M- og L-tappene, som gjgr at det visuelle
systemet oppfatter mindre av det bla, kortbglgede lyset. Tappene er ansvarlig for det fotopiske
synet, og star for ngyaktig syn og fargeoppfatning.

Den viktigste fotorseptoren nar det kommer til pavirkning av det cirkadiske systemet, er
ipRGC. (Boyce, 2014). IpRGC er lysfglsomme grunnet fotopigmentet melanopsin, som
absorberer lys opp til 480 nm. Det finnes flere ulike undertyper av ipRGC, der flesteparten
sender signaler til SCN i hypotalamus. SCN er ansvarlig for & synkronisere ulike prosesser i
kroppen, og fungerer som kroppens hovedklokke. (Boyce, 2014)

Etter at fotoreseptorene har omdannet lysenergien til nerveimpulser er det synsbanen som
fagrer impulsene videre til synssenteret i hjernebarken. (Saude, 1992, s.90)

netthinne

synsne rve

glasslegeme

linse

regnbu e-
hinne (iris)

hornhinne

Figur 2.4. Synsorganet vart. (Opphavsrett: Erlend Lillelien/Lyskultur, 2019)

16



2.3 Turnusarbeid

2.3.1 Hva er turnusarbeid?

Statistikk fra Statistisk sentralbyra sin arbeidskraftundersgkelse fra 2017, viser at 44,4% i
helse- og sosialtienesten jobber turnusarbeid. (SSB, 2017) Betegnelsene skiftarbeid og
turnusarbeid blir brukt om hverandre, men turnusarbeid benyttes gjerne i statlig og kommunal
virksomhet. (Kleiven, 2008, s. 5)

Turnusarbeid er ansett som arbeid utenom normal arbeidstid. Ordinger arbeidstid blir definert
som tidspunktet mellom 08.00 og 16.00, og arbeid mellom klokken 21.00 og 06.00 defineres
som nattarbeid. (Fonn, 2015)

Sykepleiere ved sykehus jobber vanligvis en tredelt turnus med 35,5 arbeidstimer pr. uke. Den
typiske arbeidsfordeling i lapet av dagnet vil veere bestadende av dagvakter (07.30-15.30),
kveldsvakter (15.00-22.30) og nattevakter (22.00-08.00). (Spekter, 2013)

Tabell 2.1. Eksempel pa vaktfordeling, tredelt turnus.

Dagvakt 07.30 - 15.30 8 timer
Kveldsvakt 15.00 - 22.30 7.5 timer

Nattevakt 22.00 - 08.00 10 timer

En tredelt turnus vil kreve skiftninger mellom a jobbe dag, kveld og natt, da avdelinger med
sengeposter krever bemanning til alle dggnets tider, og alle dager av aret. (Rena, 2013)
Sykepleiere ansatt ved sykehus jobber normalt 2-3 netter pa rad, etterfulgt av en gitt hviletid.
Dagnrytmen skal sa roteres tilbake til ny pafglgende dag- eller kveldsvakt. Forskning viser at
en tredelt turnus med roterende skift er uheldig for arbeidstakerne.
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Det er sveert belastende a jobbe en slik turnus, da det medfarer gkt risiko for negative
helseeffekter, samt virker inn pa livet til arbeidstaker. Ansatte som kun jobber nattevakter
opplever faerre helseplager og mindre sgvnproblemer, enn de som jobber en tredelt turnus
med roterende skift. (Rena, 2013)

Tabell 2.2. Reelt eksempel pa en tredelt turnus for en sykepleier i 75% stilling.

Forkortelser i tabellen star for dag, aften, natt.
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2.3.2 Konsekvenser av turnusarbeid

Turnusarbeid, og da spesielt turnusarbeid som inkluderer nattarbeid, innebzerer at den ansatte
ma omstille sin aktivitets- og hvilesyklus. (Figueiro & White, 2013) Turnusarbeid vil

forstyrre kroppens naturlige rytme, som farer til at turnusarbeidere opplever forstyrrelser
knyttet til degnrytme og savn. Disse problemene resulterer i gkt risiko for en rekke negative
konsekvenser for helsen. (Figueiro & White, 2013)

Pavirkningen av det cirkadiske systemet er forbundet med gkt risiko for metabolsk syndrom,
diabetes, kardiovaskulzere lidelser og kreft. (Figueiro & White, 2013) Turnusarbeid er ogsa
assosiert med gkt risiko for hjertesykdom, slag, fedme, mage- og tarmproblemer og problemer
knyttet til reproduksjon, uten at arsak er fastslatt. (Figueiro & White, 2013) | tillegg er psykiske
vansker som angst og depresjon forbundet med turnusarbeid. Under nattarbeid i en
turnusperiode reduseres arvakenhet, arbeidseffektivitet og prestasjonsevne, som medfarer
gkt risiko for feil og ulykker. (Waage, Pallesen & Bjorvatn, 2007)

Savnforstyrrelser er en av de mest rapporterte negative helseeffektene som et resultat av
turnusarbeid. (Akerstedt, 2003) Nattarbeid i en tredelt turnus medfarer forstyrrelser for sgvnen
hos de ansatte, da kroppen ma veere aktiv pa tidspunkter den er biologisk innstilt pa savn.
(Waage et al., 2007)

En betydelig konsekvens av nattarbeid er redusert sgvnlengde. Redusert sgvnlengde kan
bidra til svekket fysisk og mental reaksjonstid, redusert prestasjonsevne, slapphet, svekket
arvakenhet, svekket hukommelse og okt risiko for feil. (Pallesen & Bjorvatn, 2009)
Savnforstyrrelser kan bidra til underskudd og mangel pa savn, ogsa kjent som
sevndeprivasjon. Dette fordi turnusarbeidere ser ut til & ha to til fire timer mindre sgvn enn en
gjennomsnittlig person pa daglig basis.

Sevn pa dagtid medfgrer generelt lavere sgvnkvalitet, avbrutt, kortere og forstyrret sgvn,
grunnet ytre pavirkninger og aktivitet. (Touitou et al., 2017) Sykepleiere som jobber en tredelt
turnus kan bli utsatt for degnrytmeforstyrrelser og sgvndeprivasjon som et resultat av
undertrykt melatoninutskillelse, grunnet den kunstige belysningen de eksponeres for under
nattarbeid. (Touitou et al., 2017)
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2.3.3 Toleranse for turnusarbeid

Det er individuelle forskjeller pa hvordan sykepleiere handterer a jobbe en tredelt turnus. Noen
sykepleiere taler denne type arbeid godt, mens andre opplever utfordringer som
sgvnproblemer, angst og depresjon. (Thun et al., 2013) Faktorer med en innvirkning pa
toleransen for turnusarbeid kan veere alder, fysisk helse, sosiale omstendigheter og gkonomi.
(Waage et al., 2007)

Alder kan virke inn pa toleranse for turnusarbeid, da yngre mennesker har lettere for a tilpasse
seg turnusarbeid, enn eldre mennesker. Dette fordi kroppen trenger lengre tid pa & omstille
seg ved gkt alder. Det er likevel eldre som trives med & jobbe en tredelt turnus. (Pedersen,
2017)

Fysisk helse er en toleransefaktor for turnusarbeid. Turnusarbeid, spesielt nattarbeid, er derfor
ikke egnet for alle, og noen grupper bgr unnga turnusarbeid. Flere sykdommer kan forverres
dersom dagnrytmen ikke holder seg stabil. Sykdommer avhengig av en stabil dagnrytme er
eksempelvis epilepsi, diabetes og stoffskiftesykdommer. Sykepleiere som lider av hjerte- og
karsykdommer bgar ikke jobbe turnus, da sykdommen kan forverres ved turnusarbeid.
(Kleiven, 2008, s. 17)
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2.4 Dggnrytme

Dagnrytme, ogsa kalt cirkadisk rytme kommer fra gresk og betyr (cirka=omtrent, dias=dag)
rytme. Det er degnrytmen som tilpasser nar du skal sove, lengde pa savn og hvor trett du er
nar du legger deg.

Alle cellene i kroppen har en innebygd rytme som falger et fast mgnster hver dag. Sammen
danner cellene en indre klokke, der cellene blir ulikt pavirket gjennom dagnets tider og av
ytre elementer. Det viktigste elementet for dggnrytmen er neucleus suprachiasmaticus (SCN).
SCN generer dggnrytmen og er var biologiske klokke. SCN sitter i hjernen rett bak gynene,
og har en direkte forbindelse med netthinnen. Lyset gar gjennom denne forbindelsen, som
forklarer lysets effekt pa dggnrytmen. (Bjorvatn, 2019, s.40)
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Figur 2.5. Dggnrytmen til mennesket er tilpasset dagaktiviteten. Egen illustrasjon.
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Lys blir ansett a veere den mest potente synkronisgren for menneskets dagnrytme, dog ogsa
sosial interaksjon, fysisk aktivitet og maltider spiller en stor rolle. For sykepleiere som jobber
natt vil den starste regulatoren til dggnrytmen fiernes, da lyseksponering om natten ikke er
naturlig. (Touitou et al., 2017) De fleste mennesker har en indre rytme pa 24-25 timer, men de
ytre pavirkninger justerer dette til 24 timer. Den biologiske klokken er noksa stabil, og vil holde
seg pa 24-25 timer selv om den ikke blir eksponert for ytre pavirkninger. (Pallesen & Bjorvatn,
2009)

For & forstd degnrytmen er et viktig begrep man ma innom, nadir. Nadir er bunnpunktet pa
kroppstemperaturen og det er ved nadir det er vanskeligst & vakne, men samtidig
vanskeligst & holde seg vaken. Nadir finner sted omtrent 2 timer far naturlig oppvakning. Det
er likevel sveert individuelt nar nadir inntreffer. Et A-menneske vil ha nadir tidligere pa natten
enn hva et B-menneske har, og nadir inntreffer kanskje ikke fgr pa formiddagen hos
B-mennesker. (Bjorvatn, 2019, s.42.)
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Figur 2.6. Nadir er den laveste malte kroppstemperaturen pa en
person gjennom dagnet, dette tilfellet er det kl.5.

(Opphavsrett: Bjorvatn/Fagbokforbundet, 2019)

Det er ikke sgvnbehovet som har stgrst betydning for sgvnlengden, det er dagnrytmen.
Mennesker er biologisk innstilt pa & sove om natten og a veere i aktivitet om dagen. Legger
man seg midt pa natten vil man som regel oppleve en kortere sgvnlengde, enn om man legger
seg til vanlig tid og far 8 timer med sg@vn. Dette fordi den indre dagnrytmen bidrar til vakenhet
nar kroppen er biologisk innstilt pa a sta opp. (Pallesen & Bjorvatn, 2009)
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2.5 Lysbehandling

For & kunne justere degnrytmen til et menneske er man avhengig av a vite nar nadir inntreffer.
Lyseksponering etter nadir har en fasefremskyvende effekt, mens lyseksponering far nadir har
en faseforsinkende effekt. Melatoninutskillelse har motsatt effekt. Ved a tilfere lyseksponering
og melatonin i riktig tid, i forhold til nadir, vil degnrytmen kunne forflyttes. Under en nattevakt,
vil sykepleieren bli eksponert for lys bade for og etter nadir. For a forhindre eksponering pa
ugnsket side av nadir kan man bruke blablokkerende briller. Etter endt nattevakt bgr ansatte i
stor grad unnga all eksponering for lys, enten det er naturlig lys, eller kunstig belysning
hjemme. (Touitou, et. al, 2017, s.193-195) Briller som filtrerer ut blatt lys er et grep som virker
gunstig i denne forbindelsen. (Bjorvatn, 2019, s.93-94) Om den indre klokken og de ytre
pavirkningene ikke spiller pa lag kan dette fare til degnrytmeforstyrrelser. (Pallesen &
Bjorvatn, 2009)
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Figur 2.7. lllustrerer hvordan man kan fasefremskyve dagnrytmen,
som vil si at man vakner tidligere dagen etter. Motsatt med
eksponering for lys og inntak av melatonin for & fa en
faseforsinkende effekt. (Opphavsrett: Bjorvatn/Fagbokforlaget,
2019)
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2.6 SCN, Melanopsin og Melatonin

I hjernen er det et omrade kalt hypothalamus. Dette omradet er ansvarlig for selvstyrende
metabolske prosesser og livsngdvendige funksjoner i kroppen, slik som energi- og
vaeskebalanse, vekst og modning, sirkulasjon, pust, emosjonell balanse, forplantningsevne,
temperaturregulering og den cirkadiske rytmen. (Boubekri, 2008)

| 2002 ble det oppdaget en ny type reseptor pa netthinnen. Disse reseptorene er de viktigste
nar det gjelder pavirkning av det cirkadiske systemet. Dette er ipRGC reseptorer, ogsa kjent
som melanopsin reseptorer. Disse reseptorene er lysfglsomme til lys med en bglgelengde
rundt 480 nm, som vil si blatt lys. (Boyce, 2014) Dette er grunnen til at degnrytmen var er mest
felsom for lys med kort bglgelengde.

Nar melanopsin reseptorene pa netthinnen registrerer lys, aktiveres SCN ved a starte en
rekke fysiologiske responser, derav blokkering av melatoninutskillelse. SCN forhindrer
epifysen (pinealkjertelen) i & produsere melatonin. Dagslys vil forhindre
melatoninproduksjonen, og isteden utskille serotonin, som fremmer vakenhet. Ved lave
lysnivaer vil derimot melatoninutskillelsen i kroppen agke, og man vil bli dgsig og trett.

Melatoninnivaet bestemmer energi- og aktivitetsnivaet i kroppen.

SCN Epifysen

Lys ipRGC

Figur 2.8. SCN systemet illustrert. Egen illustrasjon.

Melatonin er et naturlig hormon, kjent som sgvnhormonet og markets hormon. Hormonet
skilles ut i epifysen, en liten struktur plassert dypt inn i hjernen. Melatonin har en tydelig
pavirkning pa sgvn og dggnrytmen. Nar solen gar ned og det blir merkt, starter utskillelsen av
hormonet. Om kvelden er melatoninnivaet hgyt og man opplever a bli trett, mens om dagen er
melatoninnivaet sveert lavt. Melatoninnivaet er hgyest om natten ved 3-4 tiden. Produksjonen
av melatonin endrer seg med alderen. Yngre personer har stgrre produksjon av melatonin enn
hva eldre personer har. (Bjorvatn, 2019, s.88-89) (Helse Bergen, 2018)
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2.7 Dggnrytmeforstyrrelser

Dagnrytmeforstyrrelser er en form for sgvnforstyrrelser. Dette forekommer nar man opplever
forstyrret sgvn, ved at det oppstar endringer i dagnrytmereguleringssystemet, eller et avvik
mellom kroppens indre biologiske rytme og samfunnets eksterne rytme. (Pallesen & Bjorvatn,
2009) Ved dagnrytmeforstyrrelser vil sgvnlgshet inntre i den perioden sgvn er gnsket, og
sevnighet vil oppsta nar man gnsker a veere vaken. Turnusarbeidere er veldig utsatt for
dagnrytmeforstyrrelser. Det sies at det kan ta opptil en uke fer man er vant til en ny rytme. For
turnusarbeidere som er utsatt for en forsinket sgvnfase er vakenhetsrytmen forsinket. Dette
forer ofte til vansker med & sovne og vakne til gnsket tidspunkt. Dagnrytmelidelser kan
behandles med en kombinasjon av melatonin medikamentbehandling og lysbehandling far
og etter nadir. Det vises i en undersgkelse blant turnusarbeidere at lysbehandling hadde en
tydeligere og bedre effekt enn melatonin til & justere degnrytmen. Segvnkvalitet og kognitive
funksjoner ble ogsa bedre av lysbehandling enn av melatonin. (Bjorvatn, 2016) En skiller
normalt mellom seks forskjellige dggnrytmeforstyrrelser; forsinket sgvnfasesyndrom,
fremskyndet sgvnfasesyndrom, irreguleer sgvn-vakenhets-rytme, frittlgpende dggnrytme, jet

lag og turnusarbeid. (Pallesen & Bjorvatn, 2009)

2.8 Sgvn

Savn er en tilstand der kroppen har manglende bevissthet og nedsatte motoriske og

sensoriske funksjoner. (Jansen, 2014) Selv om kroppen er i dyp hvile, har hjernen fremdeles
et hayt aktivitetsnivd om natten. Gjennom livet vart, sover vi omtrent en tredjedel. Hvor mye vi
trenger er individuelt og mengdebehovet varierer med alderen. (Norsk helseinformatikk, 2017)

2.8.1 Hvorfor trenger vi sgvn?

Savn restituerer kroppen for en ny dag og forsterker immunforsvaret, samt har en
forebyggende og gjenoppbyggende virkning pa flere omrader. Sgvn er en viktig faktor for
folelsesmessig balanse, velveere, konsentrasjon og for a tale ulik belastning og smerte pa en
bedre mate, og man kan med dette si at sgvn er livsviktig. Nar man sover bearbeider hjernen
opplevelser fra dagen, og dette ma skje uforstyrret og nar kroppen er i ro. (Norsk
helseinformatikk, 2017)
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2.8.2 Forskjellige stadier og typer sgvn

Aktiviteten i hjernen males med elektroder, som maler sgvnbglger. Disse malingene av
hjerneaktivitet kalles elektroencephalografi (EEG). Lange bglgelengder tilsier at det er lite
aktivitet i hjernen, mens korte bglgelengder tilsier mye aktivitet i hjernen. P4 samme mate som
man maler aktivitet i hjernen, kan man male muskelspenninger og gyebevegelser mens man
sover. P& bakgrunn av disse malingene kan man dele inn sgvnen i ulike sgvnstadier.
Nattesgvnen har to typer sgvn; NREM og REM. NREM tar for seg de fire farste sgvnstadiene,
mens REM tar for seg det siste. (Gronli & Saxvig, 2014)

2.8.3 NREM (Non rapid eye movement)

Farste stadiet (N1) er en overgang mellom vaken tilstand og s@vn, og i denne fasen er det
lett & bli vekket. Dette stadiet blir ofte sett pa som en hviletilstand mer enn ordentlig sgvn, og
utgjer omtrent 5% av nattesgvnen. N1 stadiet gker om man har sgvnlidelser. Kjennetegnet pa
dette stadiet er at puls, blodtrykk, pust, stoffskifte og muskelaktiviteten minsker, mens
hjerneaktiviteten er noksa lik som i vaken tilstand. Dette stadiet bidrar i liten grad pa a
forberede personen til neste dag.

| det andre stadiet (N2) sover personen lett. Det er ingen tvil om at personen sover, da
sanseinntrykk ikke nar frem til hjernen. Det er mindre aktivitet i hjernen i N2 i forhold til N1.
Muskelspenningen er ofte redusert i dette stadiet i forhold til N1, men den varierer og
gyebevegelsene forsvinner. N2 utgjer 50% av savntiden, og er dermed det lengste
sgvnstadiet. Det er vanskeligere a bli vekket i denne fasen enn i N1.

Gradvis blir sgvnen dypere gjennom det tredje og fjerde stadiet (N3), som er den dypeste
sgvnen, ogsa kalt deltasagvn. (Bjorvatn, 2019, s. 27-28) (Grenli & Saxvig, 2014) Deltasgvnen
er den viktigste sgvnen for a bli uthvilt og fungere bra neste dag, og det er i denne fasen
vanskelig a bli vekket. Man far mest deltasgvn tidlig pa natten. Har man normal sgvn utgjer
N3 20-25% av den totale nattesgvnen. Blir man vekket i denne fasen tar det lenger tid fgr man
fungerer som normalt, enn om man blir vekket i de andre sgvnstadiene. Under N3 vil
kroppstemperaturen synke og arbeidsmengden til hjertet reduseres. Desto dypere sgvnen er,
desto langsommere er hjertefrekvensen og respirasjonen. Hormoner som regulerer
blodsukkeret og veksthormoner skilles ut, og appetitten endes. Det er derfor sveert viktig med
denne sgvnfasen for normal utvikling og vekst. Eldre far mindre av denne sgvnen enn hva
yngre far, og eldre over 80 ar kan til og med mangle denne fasen fullstendig. (Bjorvatn, 2019,
s. 28-29) (Gronli & Saxvig, 2014)
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2.8.4 REM (Rapid eye movement)

REM sgvnen er annerledes fra de fire andre stadiene ved at det skjer en gkning i
hjertefrekvens, blodtrykk og andedrettet. Blodtrykket og pulsen varierer mer i denne fasen enn
i de andre sgvnfasene. @ynene har raske bevegelser bak gyelokket. | denne fasen er
hjerneaktiviteten lik som i vaken tilstand og N1, mens muskelspenningen er pa sitt laveste.
| denne sgvnfasen er vekketerskelen lik som i N2. Det er under denne sgvnen man farst og
fremst dremmer, og dremmene kan veere sveert intense. Denne sgvnen starter som regel
halvannen time etter at man har sovnet, og har en varighet pa 10 minutter. Videre har denne
fasen intervaller gjennom s@vnen, der varigheten pa intervallene gker gjennom natten. Denne
sgvnen utgjar 20-25% av nattesgvnen. (Bjorvatn, s. 29-31) (Grenli & Saxvig, 2014)
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3.0 Metode

Denne delen av oppgaven synliggjer hvordan vi ensker & belyse problemstillingen.
Metodedelen tar for seg litteraturstudie og sparreundersgkelse som metode, og ser pa
sgkestrategien som er benyttet, samt kildekritikk knyttet til sgkene.

3.1 Kvalitativ og kvantitativ metode

Metoder deles inn i kvalitative og kvantitative. De kvantitative metodene vil gi data i form av
malbare enheter. Den kvalitative metoden vil i motsetning til den kvantitative metoden, ta for
seg det som ikke lar seg tallfeste eller male, men fange opp meninger og opplevelser. Denne
metoden bidrar til & ga i dybden av det aktuelle temaet. (Dalland, 2017, s. 52)

Ut fra problemstillingen bgr man velge hvilken metode som er mest hensiktsmessig a benytte.
(Thidemann, 2015, s. 76)

3.2 Litteraturstudie som metode

En litteraturstudie systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Dette innebaerer at man samler
inn litteratur, for sa a gjgre en kritisk giennomgang, og til slutt sammenfatter litteraturen.
(Thidemann, 2015, s. 79)

3.2.1 Begrunnelse for valg av litteraturstudie

For & innhente best mulig data for & svare pa oppgavens problemstilling, ble

litteraturstudie valgt som metode for denne oppgaven. Ved et litteraturstudie vil eksisterende
og aktuell forskning innhentes, som vil vaere hensiktsmessig for & belyse og svare pa
problemstillingen. Ved & samle inn og ga gjennom eksisterende forskning, finner man ulike
funn gjort via ulike forskningsmetoder. Dette vil berike oppgaven var, da flere funn blir
innhentet, som igjen kan sammenliknes og draftes.
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3.2.2 Litteratursgk - sgkestrategi og sgkehistorikk

For & finne aktuell forskning, er det utfart litteratursgk i forskjellige databaser med relevante
sgkeord og med ulike kombinasjoner av de mest relevante sgkeordene. Det er gjort sgk i
databaser som PubMed, Nature complete og Oria. Det er fokusert pa avgrensning rundt
soket, for & sikre et aktuelt materiale med betydning for problemstillingen.

Sokeordene som har veert mest sentrert mot var problemstilling, og resultert i relevante
forskningsartikler er ord som shift work, circadian, circadian rhythm, short-wavelength light,
melatonin, rotating shift, alertness, light exposure, blue light, red light, night shift workers og
sleep deprivation. Sgkeordene som ble benyttet i litteratursgket er fremstilt i tabellformat i
vedlegg A.

Litteratursgket resulterte i 12 artikler, hvorav 7 artikler ble benyttet i selve oppgaven.

3.2.3 Kildekritikk og forskningsetiske overveielser til litteraturstudiet

Deler av oppgaven er et litteraturstudie som baseres pa tidligere utarbeidet forskning.
Artiklene som er benyttet i studiet er sgkt opp og hentet fra faglig anerkjente databaser ansett
som palitelige. De fleste av artiklene er kvalitetssikret ved at de ogsa er fagfellesvurdert, som
vil si at de er godkjent av eksperter i fagpanelet. | litteratursgket er det innhentet
forskningsartikler fra nyere tid, for @ unnga utdatert forskning.

3.3 Sparreundersgkelse som metode

En sparreundersgkelse er en komplett metodisk tilneerming, der hensikten er a fremskaffe
kunnskap knyttet opp mot problemstillingen. Det er en mye brukt forskningsmetode, som pa
kort tid gir grunne, men ikke ngdvendigvis dype data. En spgrreundersgkelse vil derfor kunne
gi et overordnet bilde som svarer pa problemstillingen. | hovedsak kan spgrreundersgkelser
deles inn i to datainnsamlingsmetoder; kvalitative og kvantitative data. Begge disse er data
om empiri, men der kvalitative data omhandler ord, handler kvantitative data om empiri i form

av tall.
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3.3.1 Utforming av spgrreundersokelse

Undersgkelsen som er utfert, er av forskningsdesignen survey. Kjennetegnet for et
surveydesign er dets standardiserte og strukturerte utspgrring av en gitt gruppe om et eller
flere temaer. Fordelen med dette designet er at det er lite ressurskrevende og nar over et
starre geografisk omrade, som vil si at det er godt egnet for & na ut til en starre del av gnsket
malgruppe. Malgruppen kan gjennomfgre undersgkelsen nar de selv gnsker, samt vaere
anonyme, noe som er en fordel da noen av spgrsmalene er private.

Ved a bruke surveydesignet er spgrsmalene skreddersydd til var oppgave. Undersgkelsen er
i hovedsak laget for & underbygge teori, da vi er gjort oppmerksomme pa problematikk knyttet
opp mot det a jobbe tredelt turnus.

Verktgyet benyttet til denne undersgkelsen, heter Online Undersgkelse. Dette verktayet for
spgrreundersgkelser og meningsmalinger valgte vi a bruke, da siden har et enkelt og
oversiktlig brukergrensesnitt med tanke pa surveydesign. Siden har et enkelt og brukervennlig
system for innhenting og analysering av data.

Undersgkelsen er utformet pa bakgrunn av tre hovedelementer. Disse elementene er; s@vn,
turnusarbeid, og lys. Undersgkelsen starter med enkle kartleggingssparsmal, slik at
irrelevante deltagere kunne ekskluderes. Disse personene er i hovedsak de som ikke

jobber en tredelt turnus, samt deltakere med gyensykdommer. Videre tar undersgkelsen for
seg sparsmal knyttet til velvaereproblematikk, med tanke pa tidspunkter og andre plager
jobben medfarer. Det & avdekke problemer knyttet til savn og degnrytme er ogsa en relevant
del av undersgkelsen, da dette star problemstillingen neer. Lysforhold i jobbsammenheng og
generelt utspoarres, da med tanke pa trivsel, men og prestasjon i arbeidstiden.

Siste del av undersgkelsen er et apent kvalitativt spgrsmal, der deltakerne selv kan tilfare
annet.

For & innhente sa presise data som mulig, er det viktig at undersgkelsen er enkel i bruk, og at
spgrsmalene er godt formulert. Det & vaere papasselig med undersgkelsens lengde ble ogsa
vektlagt, da deltakerne ikke ma miste interessen underveis. Det forekommer i tillegg sensitive
spersmal i undersgkelsen. Disse er strategisk plassert, slik at interessen for undersgkelsen
allerede er vekket hos deltakerne.
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Spgrsmalene er testet av fagpersoner innenfor helsesektoren og lysdesign. Testpersonene
som utfarte undersgkelsen var bekjente sykepleiere og lysdesignere. Etter at testpersonene
hadde kommet med innsigelser, ble disse innsigelsene overveid og endret. Testpersonene
godkjente sa den reviderte undersgkelsen, far den ble den offentliggjort og distribuert ut.
Undersgkelsen er og delt pa Facebook-sider og diskusjonssider for sykepleiere pa internett.

3.3.2 Motivasjon for spgrreundersokelse

Motivasjonen bak undersgkelsen er & knytte teori opp mot praksis, samt fa et innblikk i
sykepleieres opplevelse av a jobbe en tredelt turnus.Ved & bruke spgrreundersgkelse som
metode ble det oppnadd en annen tilneerming til teorien. Da det er lite teori som gar direkte pa
vart tema, sa vi det nyttig & fa informasjon om hvilke synspunkter sykepleiere har
omhandlende belysningen de blir eksponert for pa arbeidsplassen.

3.3.3 Feilkilder knyttet til sparreundersokelsen

| forbindelse med en undersgkelse er det flere feilkilder som ma vektes i vurderingen av
datainnsamlingen. En feilkilde kan veere at undersgkelsen tar for seg et for bredt tema. Det
kan fare til at man ikke far gatt nok i dybden pa hvert spgrsmal, som kan fere til upresise svar.
Spgrsmalsformuleringen kan ogsa misforstaes og tolkes forskjellig, samt at flere av
spagrsmalene gar pa hvordan man selv definerer resultatet, uten at det er gjort malinger. En
slik malefeil kan veere til spgrsmalet der deltakerne selv skal definere om de er A-menneske,
B-menneske eller en kombinasjon. Dette burde veert dokumentert i en egen undersgkelse for
a oppna presise svar. Dagsform, tid pa degnet, humgr og flere andre faktorer vil og kunne
pavirke svarene. | forhold til antall personer som jobber en tredelt turnus, har ikke denne
undersgkelsen ngdvendigvis nadd en stor nok gruppe, og undersgkelsen kan ha utvalgsfeil,
altsa ikke tilstrekkelig med svar. Det er og noen deltakere som har hoppet av underveis, som
gjer at de kan ha pavirket resultatet i starten av undersgkelsen, men ikke lenger ut i
undersgkelsen. Det er to spgrsmal sett i ettertid som kunne veert utformet bedre. Pa spgrsmal
15 er det flere deltakere som ikke har svart (4-8 personer), da det ikke tas hensyn til de som
ikke opplever problemer knyttet til turnusarbeid. Til spgrsmal 16 er det heller ikke tatt stilling
til reisevei hjem og ytrepavirkninger. Spersmalet er darlig formulert, slik at utfallet kan variere
ettersom hvordan deltakerne tolker spgrsmalet.
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4.0 Resultat

I denne delen av oppgaven presenteres funn og resultater fra litteraturstudien og

spgrreundersgkelsen.

4.1 Resultat fra litteraturstudien

Figueiro & White har i deres artikkel skrevet at blatt lys viser seg & ha en faseforskyvende
effekt pa det cirkadiske systemet. Blatt lys viser tendenser til & veere en effektiv mate a gke
adaptasjon til nattskift, da den ansatte ikke lenger vil produsere melatonin i Igpet av natten. |
stedet, som et resultat av et 12 timers faseskift, vil den ansatte produsere melatonin i Igpet av
dagen. (Figueiro & White, 2013)

Videre skriver de at lyseksponering pavirker sensitiviteten til dagnrytmen. Desto kortere tid
siden man har veert utsatt for hgy andel av dagslys fer nattevakt, jo mindre sensitiv er
dagnrytmen til eksponering for lys pa natten. Dersom man er eksponert for en hgy andel
dagslys pa dagen i forkant av en nattevakt, vil man vaere bedre rustet mot
dagnrytmeforstyrrelser. (Figueiro & White, 2013) Dette funnet stattes av studiet til Kozaki et
al., da deres studie evaluerte den forebyggende effekten av dagslyseksponering med ulike
balgelengder pa lysindusert melatoninundertrykkelse om natten. Studiets foreliggende funn
gir data som tyder pa at blatt lys om dagen er effektivt for a hindre lysindusert
melatoninundertrykkelse om natten. (Kozaki, Kubokawa, Taketomi & Hatae, 2015)

Artikkelen til Nagashima kommer frem til at turnusarbeidere som jobber natt burde sove i
marke omgivelser om dagen. Nattlig melatoninutskillelse reduseres i et mgrkt milj@, og
dermed forsinkes utbruddet. Dagslyseksponering etter endt nattarbeid er viktig for
melatoninsyntesen, slik at den cirkadiske rytmen opprettholdes. Studiet til Nagashima et al.
undersgkte og evaluerte effekten av lyseksponering under sgvn pa dagtid, og nattlig
melatoninutskillelse etter simulert arbeid. Studiet viste at sgvn under sterke lysforhold (3000
IX) kontra et dimmet lysforhold (50 Ix) etter nattarbeid, ikke kunne redusere
melatoninutskillelsen eller faseforsinke melatoninutskillelsen, uten & redusere sgvnkvaliteten
pa dagtid. Saledes, viser resultatene at for & gke melatoninutskillelsen og opprettholde

sgvn- og vakenhetssyklusen, bgr nattarbeidere sove under et sterkt lysforhold fremfor marke
omgivelser pa dagtid. (Nagashima et al., 2017)
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Et studie utfart av Hanifin et al. testet hvorvidt polykromatisk blaberiket lys (17,000K) har gkt
effektivitet for melatoninutskillelsen, faseforskyvninger i dagnrytmen og arvakenhet,
sammenliknet med lik eksponering for et standard polykromatisk hvitt lys (4000K). Blatt lys
forarsaket en signifikant starre undertrykkelse av melatonin enn standard hvit belysning. Det
var ingen signifikant forskjell i forsinket faseforskyvning. Det blaberikede lyset forbedret den
subjektive arvakenheten til testpersonene, men ingen forskjell ble funnet for objektiv
arvakenhet. (Hanifin et al., 2018)

En feltstudie av M. Motamedzadeh et al., undersgkte i likhet med Hanfin et al., hvorvidt
blaberiket hvitt lys minsker tretthet, og forbedrer kognitiv ytelse gjiennom en nattevakt. De kom
frem til at blaberiket hvitt lys justerte den cirkadiske rytmen til nattarbeid, reduserte tretthet og
forbedret kognitive ytelse blant de som jobber natt.

| samsvar med studiet til Hanifin et al., viste denne feltstudien at blaberiket lys sammenlignet
med hvitt lys, er mer effektivt til & undertrykke melatoninutskillelsen. (Motamedzadeh et al.,
2017)

I nylige studier gjorde Figueiro og Rea funn om at lys med 470 nm og 630 nm kan gi betydelig
gkning av kortisolnivaer, puls og ytelsesevne pa nattestid. (Figueiro & Rea, 2010)

Disse funnene viser at melatoninundertrykkelse ikke er ngdvendig for a regulere arvakenhet
gjennom en nattevakt. Videre skriver Figueiro at en kombinasjon av radt lys og et lavt hvitt
omgivelseslys kan veere et godt alternativ for & opprettholde melatoninnivaet hayt om natten.
(Figueiro & White, 2013) Dette vil fremdeles stimulere arvakenheten til de ansatte som prgver
a holde seg vakne, nar kroppen forteller at de skal sove.

4.2 Resultat av spgrreundersgkelsen

Sparreundersgkelsen er giennomfgrt av 12 menn og 76 kvinner. De fleste mennene er i
aldersgruppen 26-35 ar, men det er ogsa deltakere i aldersgruppen 18-25 ar og 36-50 ar.
Av kvinnene som deltok var den sterste andelen i aldersgruppen 26-35 ar, like etterfulgt av
aldersgruppen 18-25 ar. Det var en mindre andel deltakere i de resterende aldersgruppene.
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18,2% av deltakerne anser seg selv som A-mennesker, 50% anser seg som B-mennesker, og
31,8% anser seg som en kombinasjon av disse. Det vises ingen betydelig forskjell pa hvilken
av mennesketypene som opplever problematikk rundt det & jobbe nattevakt. Resultatene viser
at 48,3% opplever det a jobbe nattevakt som problematisk, mens 50,6% ikke opplyser om
problematikk knyttet til dette. 1,1% har svart at dette ikke er relevant.

Undersgkelsen viser ingen tydelig forskjell i foretrukken vakt, i forbindelse med
mennesketypen. Det vises heller ingen nevneverdig forskjell nar det kommer til hvilket
klokkeslett de ulike mennesketypene fgler seg opplagt. Det er likevel en stor tyngde, der
71,6% sier de faler seg minst opplagt mellom kl. 04-06. | denne forbindelse ser vi pa alt under
5% som liten/ingen forskjell.

22-00: 2.17%
00-02: 3.62%

06-08: 3.62%

02-04: 20.29%

04-06: 70.29%

Figur 4.1. Resultat fra spgrsmalet; Hvilke klokkeslett

foler du deg minst opplagt i lapet av en nattevakt?

Generelt sett trives 70,5% av deltakerne i middels og varmt lys. Ingen av deltakerne har svart
at de generelt sett trives i svakt og kaldt lys. De resterende svarene, som er sterkt og varmt lys,
sterkt og kaldt lys, middels og kaldt lys, og svakt og varmt lys, har en noksa lik oppslukning av
resterende 29,5%. Resultatene er prosentvis fordelt mellom 4,5% og 10,2%.
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Nar det kommer til hvilken nattevakt, av tre netter pa rad, deltakerne syntes er hardest, viser
undersgkelsen at 48,9% syntes den fgrste natten er hardest, 29,5% syntes den andre natten
er hardest, og 28,4% syntes den tredje natten er hardest. Det er fem personer som har svart

at to eller tre netter er like harde.

Forste natt
Andre natt

Tredje natt

Annet

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 4.2. Resultat fra spgrsmalet; Hvilken natt innenfor nattevaktsperioden er hardest?

Til sparsmal om hvilke lysforhold deltakerne foretrekker a jobbe i, i Igpet av en nattevakt,

svarer 87,5% at de liker & jobbe under varme lysforhold. De varme lysforholdene er igjen delt
inn i svakt og varmt, noe 30,7% foretrekker a jobbe i, middels og varmt, noe 44,3% foretrekker
a jobbe i, og sterkt og varmt, noe 12,5% liker & jobbe i. De resterende 12,5% av deltakerne

foretrekker a jobbe i kaldt lys i ulik intensitet.

Sterkt og varmt lys: 10.22%
Svakt og kaldt lys: 5.11%
Sterkt og kaldt lys: 1.46%

Svakt og varmt lys: 32.85%

Middels og varmt lys: 44.53%

Middels og kaldt lys: 5.84%

Figur 4.3. Resultat fra sparsmalet; Under hvilke lysforhold foretrekker

du & jobbe i, i Igpet av en nattevakt?
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Videre svarer 78% av deltakerne at de kan utfgre jobben pa best mulig mate i varmt lys. 14%
mener de kan utfgre jobben best i svakt og varmt lys, 47,7% mener de utfgrer jobben best i
middels og varmt lys, og 16,3% mener de utfgrer jobben best i sterkt og varmt lys. Det er 3,5%
som fgler de jobber best i svakt og kaldt lys, 8,1% faler de jobber best i middels og kaldt lys,
og 10,5% svarer de utfgrer jobben best i sterkt og kaldt lys.

Sterkt og varmt lys: 12.88%
Svakt og kaldt lys: 2.27%

Svakt og varmt lys: 18.18%

Sterkt og kaldt lys: 9.85%

Middels, kaldt lys: 9.09%

Middels, varmt lys: 47.73%

Figur 4.4. Resultat fra spgrsmalet; Under hvilke lysforhold i en

nattevakt, foler du at du kan utfare jobben pé en best mulig méate?

Nar det kommer til uenighet mellom kollegaer i lysforholdene pa arbeidsplassen, svarer 82,4%
at de ikke opplever dette. De resterende 17,6% svarer at de opplever uenighet om
lysforholdene i Igpet av en nattevakt. Det som gjentas hos de som er uenige er at kollegaene
gnsker en annen lysintensitet enn deltakeren. Det ble ogséd kommentert at det er konflikt
mellom pasientenes behov og sykepleierens behov til a utfgre arbeidsoppgaver. Det ble i
tillegg nevnt forskjeller mellom eldre og yngre kollegaer, nar det kommer til lysintensitet.

Til spersmal om deltakerne har opplevd noen av opplistede plager i forbindelse med
nattarbeid, er det to plager som tydelig skiller seg ut. 80% svarer at de har sgvnproblemer, og
60% svarer at de sliter med hodepine. Videre svarer 41,3% at de sliter med mage- og
tarmproblemer, 37,5% sliter med nedstemthet, 30% med svimmelhet, 16,3% folelse av
utrygghet, 16,3% er plaget med muskel- og skjelettplager, 7,5% med angst, 3,8% med
depresjon, 3,8% med stoffskifteforstyrrelser, og 1,3% med hjerte- og karsykdommer.

Det er ogsa 12,5% som har svart annet pa denne posten, der det som gar igjen er hjertebank.
Det er ogsa nevnt plager knyttet til diabetes og hetetokter.
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Hvor lang tid deltakerne bruker pa a sovne etter endt nattevakt, viser at en stagrre andel bruker
0-0,5 time pa & sovne. Dette utgjer 41,9% av deltakerne. 20,9% bruker fra 0,5-1 time pa a
sovne, 17,4% bruker 1-2 timer pa a sovne, 9,3% bruker 2-3 timer pa a sovne, og 10,5% svarer

at de trenger mer enn 3 timer pa a sovne.

3+ timer: 9.16%

2-3 timer: 9.92%

0-0,5 time: 38.17%

1-2 timer: 22.90%

0,5-1 time: 19.85%

Figur 4.5. Resultat fra spgrsmalet; Hvor lang tid bruker du pa

a sovne etter endt nattevakt?

Til spgrsmal om hvor lenge deltakerne normalt sover etter endt nattevakt svarer 33,3% at de
sover 5-6 timer. Alternativet med nest stgrst oppslukning er sgvn pa 4-5 timer, som 28,6%
svarer. Videre svarer 17,9% at de sover 6-7 timer, 9,5% svarer 7-8 timer, 7,1% svarer mindre

enn 4 timer, og 3,6% svarer de sover mer enn 8 timer.

Oppfalgingssparsmalet til lengden pa sgvn, gar pa hvordan deltakerne faler sgvnkvaliteten er
etter endt nattevakt. Her vises det at en stor andel fgler seg darlig, lite uthvilt, med en
oppslukning pa 44%. Videre svarer 25% av deltakerne at de fgler seg passe, noe uthvilt,
15,5% svarer sgvnkvaliteten var veldig darlig og ikke fglte seg uthvilt, 13,1% mente
sgvnkvaliteten var god og at de fglte seg ganske uthvilte, mens bare 2,4% fglte seg veldig
uthvilt, og ville sagt de hadde en veldig god sgvnkvalitet.

Veldig god, faler meg uthvilt: 3.10%
Veldig darlig, foler meg ikke uthvilt: 17.83%

God, faler meg ganske uthvilt: 12.40%

Passe, faler meg noe uthvilt: 28.68%

Darlig, foler meg lite uthvilt: 37.98%
Figur 4.6. Resultat fra sparsmalet; Hvordan fgler du sgvnkvaliteten din

er etter en nattevakt?
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Da deltakerne ble spurt om hvor lang tid de trenger for & komme tilbake til normal dggnrytme/
rutiner etter endt nattevakt svarer 85,7% at de trenger 1-4 dggn, 48,8% svarer 1-2 dagn, og
36,9% svarer de trenger 2-4 dggn. 4,8% svarer de trenger mindre enn ett dggn pa a komme
tilbake til normal dggnrytme, og 3,6% svarer de bruker 4-7 dggn.

1-2 uker og mer enn 2 uker har begge en prosentoppslukning pa 1,2%. Det er ogsa 3,6% av
deltakerne som har svart annet, og kommentert at det kommer an pa hvor mange nattevakter
de har pa rad, der deltakeren svarer hen trenger en dag pr. nattevakt. Det er ogsa kommentert
at deltakerne ikke klarer a stabilisere dggnrytmen, og at den alltid er i ubalanse.

Andre: 3.10%
Mer enn 2 uker: 0.78%
1-2 uker: 2.33%
Mindre enn 1 dagn: 7.75%

4-7 dagn: 3.88%

2-4 dogn: 32.56%

1-2 dogn: 49.61%

Figur 4.7. Resultat fra sparsmalet; Hvor lang tid trenger du for &
komme tilbake til normal dagnrytme/rutiner etter endt

nattevakt?

Det siste sparsmalet i undersagkelsen var en apen post, der deltakerne ble spurt om de hadde
noe a tilfgre. Det var flere som kommenterte at det a jobbe turnus pa sommertid var lettere enn
a jobbe turnus pa vinterhalvaret. Det ble ogsa kommentert hvordan belysningen ofte
tilrettelegges pasientens behov far sykepleierens behov.
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5.0 Case studie

Under arbeidet med bacheloroppgaven kom vi over en dagsaktuell lgsning pa dagnrytmelys.
Grunnen til at denne Igsningen fattet var interesse er at vi ser sammenheng mellom
forskningsresultatene vi gjennomgikk og denne dggnrytmelyslgsningen. Case studiet legges
frem i form av et pilostudie utfgrt av Chromaviso, i samarbeid med Aarhus Universitetssykehus
og Rikshospitalet Glostrup.

Chromaviso er en dansk helseteknologisk virksomhet som leverer et produkt kalt
dagnrytmelys. | dette case studiet gar man inn i hvordan degnrytmelyset brukes og hvordan
det kan veere et hjelpemiddel for sykepleiere som jobber roterende vakter. Dggnrytmelyset
tilpasser den kunstige belysningen, slik at lyset spiller pa lag med dggnrytmen. Dette ved a
bruke lys med ulik intensitet og spektralfordeling giennom dagnet.

I3

‘"3

Figur 5.1. Eksempel pa dggnrytmelys hvor man ser ulik intensitet og spektralfordeling

gjennom et dggn. (Opphavsrett: Chromaviso, udatert)

I 2013 inngikk Aarhus Universitetssykehus og Rikshospitalet Glostrup et samarbeid med
Chromaviso for & se neermere pa virkningen av dagnrytmelys for sykepleiere som jobber
roterende vakter. Dette for a utvikle et dagnrytmelys tilpasset det komplekse sykehusmiljget.
Det ble sett pa utfordringer knyttet opp til sykehusbelysning, og de ulike hensynene som ma
tas. Her kommer utfordringer som at de ansatte har et behov for tilstrekkelig med lys for a
utfgre arbeidsoppgaver, mens dagnrytmen deres derimot har et behov for marke.
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| dette pilotstudiet deltok 26 sykepleiere, fordelt pa intensivavdeling og
rehabiliteringsavdeling. Det var krav om at sykepleierne matte jobbe minst en ukentlig
nattevakt. Det var og en kontrollavdeling med standard belysning, slik at resultatene knyttet
til dagnrytmelyset kunne sammenlignes mot en kontrollbelysning. Sykepleiere som jobber en
tredelt turnus kan oppleve negative helseeffekter, knyttet til konstant ubalanse i dggnrytmen.
Ved a bruke dggnrytmelys blir dggnrytmen mer stabil og i bedre balanse, da den ikke blir
pavirket av den kunstige belysningen man opplever pa nattestid. Dette gjgres ved a fierne de
korte balgelengdene, slik at melatoninutskillelsen ikke blir pavirket.

Dagnrytmelyset er en dynamisk tilpasset belysningslgsning som endrer seg giennom dagnets
tider, fra radberiket lys om natten, til kaldt-hvitt lys om dagen. Ved & fjerne de bla
bglgelengdene om natten, vil man unnga en negativ pavirkning av degnrytmen.
Lysintensiteten og fargetemperaturen endrer seg gradvis pa bakgrunn av dggnets tid og
individuelle behov. Dette for a sikre en helsefremmende fysiologisk effekt, opprettholde en
stabil deagnrytme, og oppna balanse mellom sgvn og vakenhet.

| tillegg til at lyset fglger dggnets gang, har hver sengeplass aktivitetsbaserte lysinstillinger
som personalet kan benytte til situasjonelle arbeidsoppgaver. Dggnrytmelyset er en
helhetsorientert Igsning som skal ivareta en stabil dagnrytme for de ansatte, samtidig som det
tilfgrer tilstrekkelig med lys slik at de ansatte far utfgrt arbeidsoppgavene sine.

Resultatene fra pilotstudiet er ikke helt entydige, da det er kommet inn forskjellige uttalelser i
studiet. Det vises dog tendenser til at sykepleiere eksponert for dggnrytmelys generelt
opplever en bedre sgvn. Studiet tyder pa at sykepleierne faller lettere i sgvn, og sover roligere.
Pilotstudiet viser ogsa at sykepleierne har lettere for & vakne om morgenen, og at de fgler seg
mer uthvilt etter tre dager i dagnrytmelyset, sammenlignet med kontrollbelysningen.

Studiet som ble gjort viser at dagnrytmelyset har en generelt positiv innflytelse pa
arbeidsmiljget og atferden blant personalet. Det er pa intensivavdelingen degnrytmelyset har
vist stgrst virkning pa de ansatte. Dette kan forklares ved at lyset normalt sett alltid er pa, og
det er aktivitet pa avdelingen dagnet rundt.

Personalet er stort sett positive til dagnrytmelyset, men det er enkelte som fgler seg trette om
natten. Dette fordi de mangler stimuli fra det bldberikede lyset de ellers blir eksponert for. P&
bakgrunn av dette er det tatt i bruk blaberiket hvitt lys i et annet rom, slik at de ansatte kan ga
til dette rommet og fa en lysdusj nar de opplever tretthet. Grunnet studiets omfang er det ikke
mulig & oppna signifikante resultater. Resultatene underbygger annen forskning som viser
sammenheng mellom lys, sgvn, og energi. (Chromaviso, 2013)
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6.0 Drefting

Drgftingsdelen tar utgangspunkt i teori og forskning som er presentert i oppgaven. | tillegg
knyttes egne funn fra spgrreundersgkelsen opp mot disse funnene. Det som antas a vaere
de viktigste momentene fra teori og resultat av forskningsartiklene blir sammensatt, tolket og
drgftet i denne delen, da det er relevant for problemstillingen;

Hvordan kan lys vaere et hjelpemiddel for sykepleiere utsatt for
dagnrytmeforstyrrelser og hvordan kan lys fremme sykepleieres

arvakenhet pa arbeidsplassen i en tredelt turnus?

IPRGC er mest sensitive for det kortbalgede lyset, med en balgelengde pa 460-480 nm. Derfor
er disse cellene den viktigste pavirkningsfaktoren nar det kommer til den cirkadiske rytmen.
Blatt lys er med det mest effektiv for & faseforskyve degnrytmen, og kan omstille dagnrytmen
med 12 timer. Den ansatte vil kunne bli mer tilpasset nattarbeid, ved at degnrytmen er omstilt
til nattskift. Sykepleieren vil da produsere melatonin i lgpet av dagen, i stedet for &

produsere melatonin om natten. Fordelene ved dette er at den ansatte vil fale seg vaken, ha
bedre sgvnkvalitet i Igpet av dagen og mulig bedre helse. Dette vil pa sin side egne seg best
for sykepleiere som jobber permanent turnusarbeid, og ikke sykepleiere som jobber en tredelt
turnus, da de ma raskt tilbake til normal rytme igjen, og en faseforskyvning tar tid. For
sykepleiere som jobber en tredelt turnus vil man anta at en normal og robust dggnrytme vil
veere a foretrekke. Ved en normal dggnrytme vil kroppen ha behov for mgrke om natten, mens
for a utfgre et godt arbeid trengs det lys for a holde seg vaken. Det bla lyset vil veere effektivt
med tanke pa vakenheten, da det blokkerer melatoninutskillelsen.

Studier viser at det bla lyset fremmer prestasjonen og arvakenhet, men i hvor stor grad det
er forskjell mellom det bla og det rade lyset her, ser ut til & vaere mindre enn antatt. Den store
forskjellen mellom det bla og det r@de lyset gar derimot pa at det bla lyset pavirker dagnrytmen
og melatoninutskillelsen, noe det rgde lyset ikke gjer. Det kan trolig antas at det rgde lyset er
a foretrekke fremfor det bla, nar det kommer til belysing under en nattevakt. Dette tror vi, pa
bakgrunn av undersgkelsen vi har utfgrt, vil gke sykepleiernes velveere pa jobb, da
undersgkelsen viser at flertallet trives best i varmt lys og gnsker a ha et varmt lysforhold pa
jobb om natten.
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Studiene til Hanifin et al. understreker hvor viktig det blaberikede lyset er, og viser at desto mer
kortbalget lys, jo mer effektiv er melatoninutskillelsen. Han viser og at det blaberikede lyset
forbedrer en tydelig subjektiv arvakenhet, samt gir en signifikant undertrykkelse av melatonin.
En feltstudie gjort av Motamedshah et al. understreker funnene til Hanifin et al., der han i tillegg
understreker at det blaberikede lyset minsker tretthet og forbedrer kognitiv ytelse.

Det er likevel viktig & merke seg at forstyrrelser av den cirkadiske rytmen er forbundet med
negative helseeffekter som kardiovaskulaere lidelser, kreft og metabolske sykdommer. Siden
det bla lyset er den viktigste pavirkningsfaktoren for det cirkadiske systemet, vil det utvilsomt
veere ugunstig helsemessig a bruke det blaberikede lyset, selv om det minsker tretthet og
forbereder kognitiv ytelse.

| artikkelen til Figueiro og Rea dokumenteres det at rgdt lys har en positiv effekt pa
arvakenheten til deltakerne av studiet. De demonstrerer at bade blatt og radt lys signifikant
kan gke kortisolnivaene, pulsen og prestasjonsevnen. Disse funnene viser at
melatoninundertrykkelse ikke er ngdvendig for a veere arvaken i lapet av nattevakten. Dette
viser at rgdt lys kan pavirke arvakenheten positivt, da det ikke forstyrrer dggnrytmen, ved a
opprettholde et hgyt melatoninniva pa natten. Det rade lyset pavirker arvakenheten positivt,
da det tilfarer en varslingsstimulus. Da det rade lyset ikke pavirker melatoninnivaet, pavirker
ikke eksponering av rgdt lys dggnrytmen, som igjen gjer dette til et godt alternativ til de som
jobber tredelt turnus. Pa den andre siden er det kun fremlagt én studie som omhandler
redberiket lys og arvakenhet. Dette fordi det er lite artikler pa gjeldende tema, da det fortsatt er
sapass nytt, og flere studier er pagaende. Dette medfarer at disse funnene er uten tilstrekkelig
belegg.

Figueiro & Rea sin studie virker troverdig. Likevel ser vi i spgrreundersgkelsen var at 15-20%
svarer de yter bedre i et kaldt lysmiljg, enn et varmt. Det er viktig & merke seg forskjellen
mellom arvakenhet, som Figueiro tar for seg, og ytelse, som er ordet vi har brukt i
sporreundersgkelsen. Vi ser at arvakenhet og ytelse er neert knyttet, og velger med det a
trekke de sammen. Det er dog sveert individuelt hva personer foretrekker & jobbe i, noe som
gjar belysningen kompleks.

En annen Igsning som resulterer fra Figueiro sin studie, er Chromaviso sin Igsning pa
dagnrytmelys. Denne lgsningen gar ut pa at de har filtrert ut de korte balgelengdene pa
nattestid, nettopp for & ikke pavirke melatoninutskillelsen, slik at de ansatte holder en stabil og
normal dggnrytme. Figueiro sin studie og Chromaviso sin Igsning har ikke ngdvendigvis
benyttet lys med samme dominante bglgelengde, men begge vil ga under rgdspektret lys,
hvor det bla lyset er filtrert vekk.
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Chromaviso sin lgsning er dynamisk gjennom dagnet slik at personalet far en hgy
eksponering for kaldere lys pa dagtid, og lavere eksponering for langbglget lys pa natten.
Dette underbygger Figueiro sin studie omhandlende det faktum at eksponering av lys pa
dagtid gjer sykepleiere bedre rustet til en stabil degnrytme. Likevel stiller vi spgrsmal til
hvordan sykepleiere under det radberikede lyset oppfatter hudfargen til pasientene til enhver
tid. De har hvitt lys tilgjengelig, men er dette forsvarlig da hudfargen kan endre seg
kontinuerlig. P& den andre siden vil lyset uansett veere avslatt under en nattevakt pa

pasientrommet.

Pa bakgrunn av undersgkelsen var ser vi at 78% av deltakerne foretrekker, samt fgler seg
mer prestasjonsdyktige i et varmt lysforhold. Dette kan igjen virke positivt til Chromaviso sitt
dagnrytmelys, da de ekskluderer det kalde lyset pa natten. Mye tyder pa at ved a bruke et
varmt rgdberiket lys, over et kaldt lys, vil arvakenheten til de ansatte fremmes. Dette da de
selv foretrekker a jobbe i et varmt lys, og ved a jobbe under de lysforholdene man selv gnsker
gker trolig sykepleiernes arvakenhet og velveere pa jobb.

Chromaviso har fatt tilbakemelding pa at noen ansatte opplever tretthet under lysforholdet pa
natten. Som et tiltak mot dette kan de ansatte eksponeres for en lysdusj. Dette i form av en
dagslyslampe, eller et rom med hgy hvit lysintensitet. Vi ser i undersgkelsen var at flertallet
synes det er vanskeligst & holde seg vaken mellom kl. 4 og kl. 6. Nadir ligger som regel to
timer fgr naturlig oppvakningstid, og er trolig rundt kl. 4-6 hos de fleste.Nadir er bunnpunktet i
kroppstemperaturrytmen, og farer til ytterligere tretthet. Samtale med neere relasjoner
underbygger at nadir er rundt denne tiden, da de selv faler dette er den taffeste tiden a holde
seg vaken, og de forteller ogsa at de foler seg kalde.

| dette tidsrommet, rundt nadir, kan det a bli eksponert for en lysdusj trolig veere et tiltak for a
minske opplevelsen av nadir. Pa en annen side er spgrsmalet om hvordan eksponering for en
lysdusj vil pavirke melatoninutskillelsen, da grunnlaget for a bruke radt lys er & unnga nettopp
dette. Sparsmalet blir da om et radt lys med lysdusjer mister sin hensikt, ved at lysdusjene kan
starte melatoninutskillelsen. Det er likevel viktig & huske at nytten av hvitt lys minsker jo eldre
man blir, da gyelinsen gulner og blir mindre gjennomsiktig med gkt alder. Dette farer til at det
kortbglgede lyset absorberes i gyet i starre grad hos eldre enn hos yngre personer.
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| dagens moderne samfunn er man avhengig av a se pa lavintensitets-lys fra LED-skjermer,
dataskjermer, TV, mobiler og nettbrett. Slikt lavintensitets-lys er i stand til & pavirke det
cirkadiske systemet, da disse inneholder korte bglgelengder. Igjen kan man se
sammenhenger med lavintensitetslys med lysdusjer, da begge inneholder korte bglgelengder
som kan pavirke dagnrytmen. Noen sykepleiere jobber pa avdelinger der de ma bruke mye tid
foran skjermen, mens pa andre avdelinger blir skjermtiden mindre. Eksponering for
lavintensitets-lys vil variere fra avdeling til avdeling. Igjen kan man vurdere om det rgde lyset
mister sin hensikt nar man likevel blir eksponert for blaberiket lys fra skjermer i lapet av
nattevakten.

Det er allmenn kjent at det anbefales a sove i et markt rom. Teorien om melatoninutskillelse i
mgrke omgivelser underbygger dette. Studiet til Nagashima et al. viser pa sin side at
dagslyseksponering etter endt nattevakt er viktig for melatoninsyntesen pafglgende vakt, slik
at den cirkadiske rytmen opprettholdes.

Dersom man blir eksponert for en hgy andel dagslys for pafalgende nattevakt, vil man vaere
bedre rustet for dagnrytmeforstyrrelser, som fglge av lyseksponering gjennom nattevakten.
Studiene til Figueiro og Nagashima viser at en hgy andel av dagslyseksponering for en
nattevakt gjar sykepleiernes dggnrytme mindre sensitiv for eksponering av lys pa natten.

Et tiltak man kan anta er forsvarlig og effektivt for a forebygge dagnryteforstyrrelser, er a rade
sykepleiere til & vaere eksponert for dagslys i sa stor grad som mulig, i forkant av pafglgende
nattevakt. Dette fordi sykepleierne far en mer robust dggnrytme, som er mindre fglsom for den
kunstige belysningen de blir eksponert for pa natten.

Vi kan ut fra egen undersgkelse se at flere sykepleiere synes det er tyngre a jobbe en tredelt
turnus i vinterhalvaret. Dette kan tyde pa en sammenheng mellom mengde
dagslyseksponering og dggnrytme. Vil man kunne anta at turnusarbeidere nord i landet
opplever starre problemer knyttet til turnusarbeid?

Dersom man blir eksponert for en hgy andel dagslys fer pafglgende nattevakt, vil man trolig bli
mindre sensitiv for eksponering av lys om natten. Sparsmalet er om dette gjelder eksponering
for lys med bade korte og lange bglgelengder. Dersom dette gjelder begge balgelengdene, vil
det rgde lyset fremdeles fremme arvakenheten? Og vil det bla lyset fremdeles pavirke
melatoninutskillelsen? Det er igjen viktig & huske at ikke alle har mulighet til & bli eksponert for
store mengder dagslys pa dagtid. Eksempelvis er det mindre tilgang pa dagslys store deler av
vinterhalvaret, spesielt i nord, noe som viser hvor individuell muligheten for

dagslyseksponering er.
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Pa bakgrunn av at sgvnforskere, slik som Bjgrn Bjorvatn, anbefaler at man skal legge seg i et
mgrkt og kaldt rom, setter vi sparsmal til hvordan sgvn under sterk lyseksponering vil pavirke
de ulike sgvnfasene. Vil man ved lyseksponering under sgvnen miste deler av deltasgvnen
og oppleve en sgvn bare bestdende av N1 og N2, eller vil det ikke ha en like stor innvirkning?

Basert pa egen spgrreundersgkelsen viser det seg at de fleste sykepleierne faler seg lite
uthvilt, og at sgvnkvaliteten pa pafallende savn etter en nattevakt er minimal. Spgrsmalet er
da om sykepleierne vil fale seg mer uthvilt og oppna en bedre sgvnkvalitet under et sterkt
lysforhold, kontra merke omgivelser. Likevel tyder det pa at sevn under et sterkt lysforhold
er fordelaktig for sykepleierne, ved at dggnrytmen holder seg stabil og blir mer robust, og
at sykepleierne vil oppleve mindre forstyrrelser knyttet til dagnrytmen. Formodentlig vil det
forhindre at sykepleierne opplever negative helseplager knyttet til dggnrytmeforstyrrelser, da
dggnrytmen stabiliseres.

Pa en annen side anbefales det at sykepleiere, pa vei hjem fra nattevakt, skal bruke briller
med radlig filter for at melatoninutskillelsen ikke blokkeres, slik at man unngar a legge seg
med en stigende aktivitetskurve. Dette sees a vaere positivt med tanke pa a fa en sa god sagvn
som mulig. Sparsmalet er da om det viktigste er a opprettholde en best mulig savn, eller a
oppna en mest mulig stabil dagnrytme. | dette tilfellet trengs det mer forskning pa hvor stor
pavirkning eksponering av lys har pa sgvnfasene.
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7.0 Konklusjon

De viktigste resultatene omhandler hvordan eksponering til radt og blatt lys pavirker
sykepleiere, samt hvordan dagslyseksponering sammen med dette pavirker degnrytme og
arvakenhet.

Av resultatene ser vi fordelen av r@dt lys fremfor blatt lys nar det kommer til
dagnrytmeforstyrrelser. Det er ikke ngdvendig & pavirke melatoninutskillelsen for a oppleve
arvakenhet, da resultater viser minimal differanse. Pa bakgrunn av dette kan det antas at rgdt
lys er et bedre hjelpemiddel for sykepleiere som jobber en tredelt turnus, nar det kommer til
dagnrytmeforstyrrelser.

Det antas at en kombinasjon av eksponering for sterkt lys og/eller dagslys pa dagtid, og
langbglget radt lys i Igpet av nattevakten, bidrar til en stabil og robust dagnrytme. Dette som
et hjelpemiddel mot dagnrytmeforstyrrelser, da eksponering av sterkt lys pa dagtid reduserer
felsomheten av kunstig lys pa natten. Eksponering av dagslys i kombinasjon med eksponering
til radt lys pa natten, kan virke som et bedre hjelpemiddel mot degnrytmeforstyrrelser.

Det kan synes om at rgdt lys vil pavirke arvakenheten til sykepleierne positivt, da det ikke sees
noen betydelig differanse i arvakenhet, i forhold til blatt og redt lys.

Det trengs ytterligere forskning pa omradet, da spesielt forskning knyttet til forskjellen mellom
blatt lys og r@dt lys, og hvordan det rgde lyset kan gi tilneermet lik arvakenhet, nar det rgde
lyset ikke pavirker melatoninutskillelsen.
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Vedlegg A Sgketabell
Soketabell
Sokeord Oria
1. Shift work 2 833 531 treff

2.

3.

10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Circadian
Circadian rhythm
1+2

1+3

Short wavelenght
light

Melatonin
1+3+6
1+3+6+7
Rotating shift
143+6+7+10
Blue light
Red light
Night shift
Alertness
12+13+15
12+13+15+14
12+13+15+14+3
Light exposure
1+3+19
1+3+19+7
1+3+19+7+10
1+3+19+7+10+6
Sleep deprivation
1+43+19+7+24

Circadian rhythm
disorder

26+1+19

163 810 treff
90 092 treff
23 538 treff
14 080 treff
272 349 treff

68 428 treff
804 treff

584 treff

116 496 treff
107 treff

1084 350 treff
1 375 746 treff
237 317 treff
62 363 treff

2 233 treff
539 treff

243 treff

1172 498 treff
5 628 treff
2831 treff

603 treff

102 treff

67 943 treff
1106 treff

18 766 treff

1370 treff

PubMed
19 990 treff

87051 treff
75474 treff
2356 treff
2083 treff

2545 treff

24701 treff
6 treff
4 treff

1246 treff
0 treff

27904 treff
33892 treff
4036 treff
6174 treff
13 treff

0 treff

0 treff
53021 treff

223 treff
128 treff

19 treff
0 treff

12373 treff
9 treff

7076 treff

81 treff

Nature complete

64253 treff
4461 treff
2930 treff
1021 treff
768 treff

18 430 treff

926 treff

71 treff

25 treff

11 967 treff
4 treff
82327 treff
100953 treff
5538 treff
824 treff
125 treff

28 treff

19 treff
51005 treff
328 treff
103 treff

24 treff

3 treff

975 treff

37 treff

1113 treff

165 treff
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Vedlegg B Spgrreundersakelse

Undersgkelse angaende lys og skiftarbeid for sykepleiere

1. Hvilket kjonn er du?
Antall deltakere: 149

14 (9.4%): Mann

135 (90.6%): Kvinne

Kvinne: 90.60%

2. Hvilken aldersgruppe tilherer du?
Antall deltakere: 150
43 (28.7%): 18-25 mo.sm—|
67 (44,7%): 26-35 51-85 800% 7\

27 (18.0%): 36-50
12 (8.0%): 51-65

1(0.7%): 66+
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3. Vil du definere deg som et A-menneske eller B-menneske?

Antall deltakere: 149
26 (17.4%): A-menneske
71 (47.7%): B-menneske

52 (34.9%): Kombinasjon
av A- og B-menneske

Lider du av en gyesykdom?
Antall deltakere: 149

144 (96.6%): Nei
5(3.4%): Andre
Svar(er) fra ekstra feltet.:

- Samsynsvansker

- Gjentatte episoder med
regnbuehinnebetennelse.
- Svaksynt

- Har migrasne med aura.
Vel reelt ikke en
pjensygdom, men har
synsforstyrrelser ved
migraeneanfald i form af
auraen

- Sliter veldig med & kunne
se nar det er skarpt lys.

Kombinasjon av A- og B-menneske: 34.90%

~ A-menneske: 17.45%

"\ B-menneske: 47.65%

L Nek: 96.64%
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5.

Under hvilke lysforhold trives du generelt best?

Antall deltakere: 143

14 (9.8%): Sterkt og varmt
lys

4 (2.8%): Sterkt og kaldt
lys

103 (72.0%): Middels og
varmt lys

10 (7.0%): Middels og kaldt
lys

11 (7.7%): Svakt og varmt
lys

1 (0.7%): Svakt og kaldt lys

Hvor er du ansatt?

Antall deltakere: 144

4 (2.8%): Avdeling pa
sykehus, privat

89 (61.8%): Avdeling pa
sykehus, offentlig

20 (13.9%):
Hjemmesykepleien

19 (13.2%): Sykehjem

1(0.7%):
Rehabiliteringssenter

11 (7.6%): Ingen av delene

Svakt og kakit lys: 0.70%
[ Sterkt og varmt lys: 9.79%

Svakt og varmt lys: 7.69%

Middels og kaldt lys: 6.99% —_ . Sterkt og kaldt lys: 2.80%

Ny

Ingen av delene: 7.64% |
| Avdeing pa sykehus, privat: 2.78%

Rehabllleringssenter: 0.69% | |

Sykehjem: 13.19%

Hiemmesykeplelen: 13.69%

~ Avdeling pa sykehus, offentlig: 61.81%



7. Hvaslags type turnus jobber du?
Antall deltakere: 143
88 (61.5%): Tredelt turnus

(dagvakt, kveldsvakt,
nattevakt)

36 (25.2%): Todelt turnus
(dagvakt, kveldsvakt)

11 (7.7%): Kun nattevakt Todelt turnus (dagvakt, kveldsvakt): 25.17% ——

8 (5.6%): Kun dagvakt

8. Hvilken vakt foretrekker du & jobbe?
Antall deltakere: 141

84 (59.6%): Dag
33 (23.4%): Kveld

24 (17.0%): Natt

Kun dagvakt: 5.59% |

Kun nattevakt: 7.69%

Natt: 17.02%

~ Tredelt tumus (dagvakt, kveldsvakt, nattevakt): 6

Dag: 59.57%
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9. Hvilke klokkeslett faler du deg minst opplagt i lepet av en nattevakt?

Antall deltakere: 138
~22-00: 2.17%
3(2.2%): 22-00 | 00-02: 3.62%

5 (3.6%): 00-02

06-08:362% | |
28 (20.3%): 0204 7 02:04: 20.29%
97 (70.3%): 04-06

5(3.6%): 06-08

10. Opplever du det & jobbe nattevakter som problematisk?

Antall deltakere: 138
65 (47.1%): Ja
65 (47.1%): Nei tkke refevant: 8.80% —\

8 (5.8%): lkke relevant

Ja: 47.10%

Nei: 47.10% —

11. Hvilken natt innenfor nattevaktsperioden er hardest?

Antall deltakere: 137
63 (46.0%): Forste natt
35 (25.5%): Andre natt

41 (29.9%): Tredje natt

7 (5.1%): Annet
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12. Under hvilke lysforhold foretrekker du a jobbe i, i lepet av en nattevakt?
Antall deltakere: 137

14 (10.2%): Sterkt og

-~ Sterkt og varmt lys: 10.22%
varmt lys f

Svakt og kaldt lys: 5.11%

2 (1.5%): Sterkt og kaldt ~ Sterkt og kaldt lys: 1.46%

lys

61 (44.5%): Middels og Svakt og vammt lys: 32.86%
varmt lys

8 (5.8%): Middels og kaldt

lys Middels og varmt lys: 44.53%
45 (32.8%): Svakt og varmt Middels og kaldt lys: 5.84%

lys

7 (5.1%): Svakt og kaldt lys

13. Under hvilke lysforhold i en nattevakt, faler du at du kan utfare jobben pa en best mulig mate?
Antall deltakere: 132

17 (12.9%): Sterkt og

[~ Sterkt og varmt lys: 12.88%
varmt lys Svakt og kaldt lys: 2.27% — "

13 (9.8%): Sterkt og kaldt Svaktog varmt lys: 18.18%
lys -~ Sterkt og kaldt lys: 9.85%

63 (47.7%): Middels, varmt
lys Middels, kaldt lys: 9.09% ———

12 (9.1%): Middels, kaldt
lys

24 (18.2%): Svakt og varmt
lys

L Middels, varmt lys: 47.73%

3(2.3%): Svakt og kaldt lys

14, Opplever du uenigheter angaende lysforholdene med dine kolleger under nattevakt?

Antall deltakere: 131
112 (85.5%): Nei

19 (14.5%): Andre Andre: 14.50% —
Svar(er) fra ekstra feltet.:

- At man ensker ulike
styrke pa lysene som kan
dimmes

- Noen gnsker det helt
markt for & hvile gynene,
mens andre blir trgttere
av dette og gnsker full
«flombelysning»

- De foretrekker svakere




belysning enn meg

- Jobber pa
overvakningsavdeling, med
helt merkt rom med
kraftig kaldt lys fra PC
skjermer. Sykepleier skal
holde seg viken i ett rom
hvor det skal ligges mest
mulig tilrette for sevn for
pasienten.

- Noen gnsker a ha det
merkt pa pauserommet,
andre ikke.

- Rundt det og ha lyset pa
eller av. Flere vil
moerklegge avdelingen
under nattevakt.

- Noen @nsker uten lys og
andre med pa vaktrommet
- Om det skal veere
dempet belysning eller
ikke

- Noen vil ha fullt lys pa
personalrommet om natta,
mens jeg vil ha det av.

- Noen vil ha alt lys pa

- Enkelte ansker det helt
nesten helt markt, mens
noen ensker mere lys for &
kunne holde seg mer
opplagt.

- Jeg ansker mer lys for &
ikke bli trett. Noen ganger
dubber vi av litt fordi det
er rom og lov, men jeg
blir uvel nar jeg plutselig
blir vekket etter 5
minutter pa eyet, sa jeg
vil helst holde meg vaken
hele natta. Derfor ensker
jeg som regel mer lys enn
kollega, men lar de dempe
lyset siden det er natt..

- Mange vil ha lyset
dempet men da blir jeg
enda trottere

- Noen vil ha det lyst

- Lysstyrke pa pauserom

- Om lyset pa personalrom
og vaktrom skal vare pa
eller av.

- Er ofte uenig med de
kollegaene mine som er
eldre og har ett mer
svekket syn enn det jeg
har.

- Noen ganger, noen vil ha
lyset helt av, andre alt pa,
jeg vil ha det dummet.

- Andre vil ha det lysere
for & holde seg vaken

. Har du opplevd noen av disse plagene i forbindelse med nattarbeid?

Antall deltakere: 121

Mage- og tarmproblemer, som kvalme, oppkast og dia...
46 (38.0%): Mage- og

tarmproblemer, som Angst




kvalme, oppkast og diaré.
9 (7.4%): Angst

2 (1.7%): Hjerte- og
karsykdommer

6 (5.0%): Depresjon
40 (33.1%): Nedstemthet

20 (16.5%): Muskel- og
skjelettplager

66 (54.5%): Hodepine
96 (79.3%): Savnproblemer
39 (32.2%): Svimmelhet

20 (16.5%): Faolelse av
utrygghet

4 (3.3%):
Stoffskifteforstyrrelser

13 (10.7%): Andre

Svar(er) fra ekstra feltet.:

- Hjertebank

- Hjertebank

- Uregelmessige
hjerteslag

- Forstoppelse

- | perioder hodepine og
svimmelhet

- Problemer med a
regulere degnrytme
tilbake etter
nattevaktsperiode.

- Nei, kroppen har
tilpasset seg fint. Har fatt
hetetokter og hardere avf
etter 1 r med turnus
kveld/natt, men usikkert
hvor hvidt dette skyldes
eller kan sees i
forbindelse med turnus.

- Jeg tager night tak
Melatonin, hvilket er super
. Jeg sover bedre

- Har ikke opplevd noen
spesielle plager i
forbindelse med a jobbe
natt.

- Sliten

- Jeg vil ha det dummet,
de andre vil ha alt pa fullt
eller helt av.

- Ubalanse i blodsukkeret
(har diabetes type 1) som
kan vare i opptil 1 uke
etterpa for jeg er tilbake i
homeostase

- Jobber lite natt. Sa
vanskelig a svare.

Hjere- og Karsykaommer

Depresjon

Nedstemthet

Muskel- og skjelettplager

Hodepine

Savnproblemer

Svimmelhat

Folelse av utrygghet

Stoffskitteforstyrrelser

Andre
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16.

17.
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Hvor lang tid bruker du pa & sovne etter endt nattevakt?

Antall deltakere: 131
50 (38.2%): 0-0,5 time

26 (19.8%): 0,5-1 time 3+ fimer: 9.16%
30 (22.9%): 1-2 timer 2-3 timer: 9.92%

0-0,5 time: 38.17%
13 (9.9%): 2-3 timer

12 (9.2%): 3+ timer

1-2 timer: 22.90%

0,5-1 ime: 19.85%

Hvor lenge sover du normalt etter en nattevakt?

Antall deltakere: 129

Mer enn 8 timer: 3.10%
10 (7.8%): Mindre enn 4 Mindre enn 4 fimer: 7.75%

timer

7-8 timer: 10.85%
38 (29.5%): 4-5 timer

44 (34.1%): 5-6 timer

6-7 timer: 14.73% .
4-5 fimer: 29.46%
19 (14.7%): 6-7 timer
14 (10.9%): 7-8 timer
4 (3.1%): Mer enn 8 timer
5-6 timer: 34.11%



18. Hvordan faler du sevnkvaliteten din er etter en nattevakt?

Antall deltakere: 129

L Veldig god, feler meg uthvit: 3.10%
23 (17.8%): Veldig darlig, Veldig darlig, faler meg ikke uthvit: 17.83%
foler meg ikke uthvilt

. God, foler meg ganske uthvilt: 12.40%
49 (38.0%): Darlig, faler

meg lite uthvilt

37 (28.7%): Passe, faler
meg noe uthvilt

16 (12.4%): God, foler meg Passe, faler meg noe uinvit: 26.65%

ganske uthvilt
Darlig, faler meg lite uthvili: 37.98%

4 (3.1%): Veldig god, feler
meg uthvilt

19. Hvor lang tid trenger du for 3 komme tilbake til normal degnrytme /rutiner etter endt nattevakt?

Antall deltakere: 129

10 (7.8%): Mindre enn 1

Andre: 3.10%
dagn Mer enn 2 uker: 0.78%
1-2 uker: 2.33%
64 (49.6%}: 1-2 degn Mindre enn 1 degn: 7.75%
42 (32.6%): 2-4 dogn 4-7 dogn: 3.88%

5(3.9%): 4-7 dagn
3(2.3%): 1-2 uker
1 (0.8%): Mer enn 2 uker 2-4 dogn: 32 56%

4 (3.1%): Andre 1-2 dogn: 49.61%

Svar(er) fra ekstra feltet.:

- Kommer an pa hvor
mange netter man jobber
pa rad ca 1dag per bakt

- Har generelt fucka
degnrytme.

- Er generelt alltid trott
nar man jobber 3-delt
turnus i 100% stilling. Har
jo ingen degnrytme.

- Kommer an pa hvor
mange vakter jeg har hatt
etter hverandre.



20. Har du noe annet a tilfere, nar det gjelder turnusarbeid, sevn og belysning?

Antall deltakere: 16

- Det er lett & snu om & sovne samme kvelden man har gatt av en nattevakt, men det er alltid en "hangover” falelse som
henger igjen i 1-2 dager etter nattevakt. | forhold til nattevakter og sevn opplever jeg at det er vanskelig & sovne nar
jeg kommer hjem da man under rapporten til dagvakten far alt lyset skrudd pa, man far mye stay rundt seg i tillegg til
at man vaknet mer pa vei hjem fra jobb i forhold til sol, luften osv.

- Jobber ikke natt. Men har hatt noen vakter.

- Nattarbeid er vanskeligere pa vinteren enn sommeren. Unngar nattarbeid pa vinteren.

- Det hadde vaert veldig nyttig & ha avsatt en time ilepet av natta der man kan legge seg ned i en seng pa et egnet rom
og sove hvis man faler det er ngdvendig. Da slipper man den psykisk pakjenningen det kan vaere & vite at man skal
veere vaken hele natten, og man slipper a bravakne og vaere klar til akutte hendelser, men vekkes av en vekkeklokke
og vet at man har 5-10 minutter & vdkne pa fer man ma vare klar for dyst igjen.

-Som regel er det ikke noen problemer. | merketida er det vanskeligere a «snu degnet» tilbake

- Jeg Arbejder kun dagvagt og nattevagt

- jeg trives med a jobbe natt, finner det minst belastende siden jeg er b-menneske. Har en datter pa 7 ar, kommer
hjem og har god tid hver morgen og aldri borte pa kvelden.

- Jeg ble nedt til a slutte pa sykehuset fordi jeg ikke klarte nattevaktene mine.

- Faler at dette ogsa varierer fra arstid. Feler meg mer uthvilt i sommertider nar sola er oppe lenger. Om vinteren er
det konstant merkt nar man er vaken under nattevakt.

- I falge forskning (lest i Sykepleien) anbefales det 4 starte arbeidsperioden med dagvakter, deretter kveldsvakter,
avslutte med nattevakter for noen dager fri. Synes det er rart at ingen jeg har hert om tilpasser turnusen etter dette.

- Jobber ikke natt til vanlig men tar ekstra av og til. Stort sett kun en av gangen da det er nar folk blir syke.

- Det som jeg har opplevd pavirker kroppen mest er nar man har nattevakter og sa gar over til dag/kveldsvakt, saerlig
hvis man har fa dager pa & omstille kroppen igjen.

- Ja.

Kvaliteten pa yrkesutevelsen min avhenger av hvor mange timer jeg far sove etter nattvakt. Far jeg sove mindre enn 6
timer, er jeg ikke i stand til 4 jobbe 6 netter pa rad.

- Hvis jeg jobber kveldsvakt etter nattevakt, gar det fint! Da bruker jeg ikke sa lang tid pa & snu degnet. Men dersom
jeg skal tilbake til dagvakt, er det vanskelig og jeg sliter med s@vnen.

- Jobber generelt i lite lys pa natten inne hos pasienter. Har generelt lite lys pd avdelingen om natten med unntak av pa
medisinrommet.

- Jobber pa intensivavdeling, dvs jeg er store deler av natten inne pa pasientrom. Uavhengig av om pasienten er sedert
eller ikke tilstreber vi degnrytme. Dvs vi slukker lys for & ha natt (ma ha arbeidslys, men ikke taklys pa). Det er derfor
ekstra slitsomt & jobbe natt, for jeg ma sette pasienten foran meg selv mtp belysning.
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Vedlegg C.1 Foresparsel bildetillatelse, figur 2.1

)

Anne Langdalen <post@annelangdalen.no>
to. 09.05.2019 15.32

Du ¥

Det er helt ok for meg.

Hilsen Anne Langdalen

Maren Engh
<
to. 09.05.2019 1438 9 89 =

post@annelangdalen.no ¥

Hei Anne

Vi er tre lysdesignstudenter ved Universitet i Sergst-Norge, som skriver en bacheloroppgave om hvordan
lysdesign kan veere et hjelpemiddel for skiftarbeidere.

Vi ser du star oppfart som primzerkilde p& en illustrasjon vi sveert gjerne skulle hatt med i oppgaven var.
Legger ved bildet vi ansker & bruke som vi fant i Senit SF, 3 Straling og radioaktivitet, 3.1 Bolger og
straling. Vi ensker derfor & here med deg om vi kan fa tillatelse til & bruke illustrasjonen i oppgaven var? Du
vil selvfglgelig bli kreditert for dette.

Ser frem til & hore fra deg.
Pa forhand, takk.

Med vennlig hilsen,
Karoline Anette Landin

Line Hardangen
Maren Dreyer Engh

Bolgelengde (m)

1000 100 10 1 ST 12 T )= O] (1= (5 ) R ) T B 16 (SO A G 3
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>
>

Radio- Mikro- Infraredt Ultrafiolett  Rentgen- Gamma-

bolger bolger lys lys straler straler
~] T T T T T T >
3:-10° 3-108 3-10" 3-10™ 3-10% 3-10"7 3-10% 3-10%
Synlig lys Frekvens (hz)
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Vedlegg C.2 Foresparsel bildetillatelse, figur 2.2 og 2.3

64

Mjas Tor <Tor.Mjos@norconsult.com> 6 & S
on. 08.05.2019 11.10
Du ¥

Hei Maren, det ma dere gjerne.

Disse grafene er Mine/Norconsult sine. De kan der bruke direkte ( med tillatelse fra meg) uavhengig av Lyskultur,
eller dere kan som du antyder referere til Lyskultur og med tillatelse fra meg. Det er opp til dere. (Jeg var redaktar
for den publikasjonen)

Jo takk, at vel her. Pal er i pappaperm, men ellers sa er det mye & ta tak i om dagen! | kveld har vi pravelyssetting
i Oslo sentrum ki 21:30....

Lykke til videre med oppgaven!

Mvh
Tor

Maren Engh
<
on. 08.05.2019 11.03 9 8 =

TorMjos@norconsult.com ¥

Hei Tor,

Vi ser at Norconsult har en illustrasjon i lyskulturs publikasjon, marine lighting, som kunne vaert svaert
interessant og hatt med i oppgaven var. Vi ensker derfor & hare med deg om vi kan fa tillatelse til & bruke
denne illustrasjonen i var oppgave? Du vil selvielgelig bli kreditert for dette.

Ser frem til & hore fra deg.

Ha fortsatt en fin dag og haper alt star bra til.

Med vennlig hilsen,

Karoline Anette Landin
Line Hardangen
Maren Dreyer Engh



Vedlegg C.3 Foresparsel bildetillatelse, figur 2.4

11S t
Klagd  Maren, ynsorgane

i netthinne
Det er helt OK for meg om dere vil bruke disse illustrasjonene til bacheloroppgaven deres. [y NG L synsnerve
Sa hvis Lyskultur sier det er OK, sa har jeg sikkert originalene hvis dere snsker god opplesning. 7 N5

glasslegeme
linse

. regnbue-

Med vennlig hilsen / Best Regards hinne (i ris)

T hornhinne
Erlend Lillelien

Senior lysdesigner / Senior Lighting Designer

Godkjent belysningsplanlegger NLK Figur 1.2 @yets oppbygning. Kilde: Anneli

Halfvardsson/Erlend Lillelien.

Fra: Maren Engh <mde93 @hotmail.com>
Sendt: onsdag 8. mai 2019 10:48

Til: Erlend Lillelien <Erlend.Lillelien@ipras.no>
Emne: Sv: Forespersel om bruk av illustrasjoner.
Hei igjen,

Takk for raskt svar.

Legger ved illustrasjonene vi gnsker a bruke. Det gjelder falsomhetskurvene figur 1.2 og 1.3 fra
publikasjonen 20, lys i lseringsmiljger.

| tillegg har vi sett pd illustrasjonen av ayet figur 1.2 fra publikasjonen Lysboken 1A.

Vi skal hare med lyskultur, men trenger din godkjenning om vi skal bruke de da du star som primeerkilde.

Med vennlig hilsen,
Maren Engh

Hei Erlend,

Vi skriver en bacheloroppgave om hvordan lysdesign kan veere et hjelpemiddel for
skiftarbeidere.

Vi har sett at du har flere illustrasjoner i lyskulturs publikasjoner som kunne veert sveert
interessant og hatt med i oppgaven var. Vi gnsker derfor & hare med deg om vi kan fa tillatelse
til & bruke noen av disse i var oppgave? Du vil selvfglgelig bli kreditert for dette.
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Vedlegg C.4 Foresparsel bildetillatelse, figur 2.4

¢
fr. 10.05.2019 08.51 AP IR

e Tomas Sjogren <tomas.sjogren@lyskultur.no>

66

Du ¥

Hei Karoline,

Det heres spennende ut og lykke til med det. Det gar fint og da @nsker vi at dere krediterer Lyskultur og
Lysveilederen.no.

Vennlig hilsen
Tomas

Hei Tomas,

Vi skriver en bacheloroppgave om hvordan lysdesign kan veere et hjelpemiddel for skiftarbeidere.

Vi har sett at dere har noen illustrasjoner i publikasjonene deres som kunne vaert svaert interessant og
hatt med i oppgaven var. Vi ensker derfor a here med deg om vi kan fa tillatelse til & bruke noen av
disse? Vi har i tillegg hert med primaerkildene dere har kreditert. Har lagt ved aktuelle illustrasjoner.

Ser frem til a hare fra deg.

Med vennlig hilsen,

Karoline Anette Landin
Line Hardangen
Maren Dreyer Engh



Vedlegg C.5 Foresparsel bildetillatelse, figur 2.6 og 2.7

Kladd = Nikolai Fjeld <Nikolai.Fjeld@fagbokforlaget.no>
fr. 22.03.2019 13.51

Du ¥
Hei,
Det er ok. Lykke til!

Nikolai

Vennlig hilsen

NIKOLAI FJELD
forlagsredaktgr psykologi og helsefag
+47 975 54 854

| S, T DAL, PR

Fra: Maren Engh <mde93@hotmail.com>
Sendt: fredag 22. mars 2019 13:49
Til: Nikolai Fjeld <Nikolai.Fjeld@fagbokforlaget.no>
Arkiv ne: Lys og skiftarbeid, forespersel om bruk av illustrasjoner

Hei Nikolai,

Vi er blitt henvist videre til deg fra Bjorn Bjorvatn.

Vi er tre lysdesignstudenter ved Universitet i Serast-Norge, som skriver en bacheloroppgave om hvordan
lysdesign kan veere et hjelpemiddel for skiftarbeidere.

Vi har lest boken, skiftarbeid og sevn, og ser at det er flere grafer og diagrammer, (spesielt sovnfasene)
som kunne veert sveert interessant og hatt med i oppgaven var. Vi ensker derfor & here med dere om vi kan
fa tillatelse til & bruke noen av disse i var oppgave? Dere vil selvfalgelig bli kreditert for dette.

Ser frem til a hore fra dere.
Pa forhand, takk.

Med vennlig hilsen,
Karoline Anette Landin

Line Hardangen
Maren Dreyer Engh



Vedlegg C.6 Foresparsel bildetillatelse, figur 5.1

SV: Forespgrsel om bruk av illustrasjon i bacheloroppgave

Christian Dahm <christian@medcare.no> 5 © S
ma. 13.05.2019 08.55

Du ¥

Hei Maren

Dere star fritt til & bruke det dere finner pa Chromaviso sine sider, sa det gar bra at dere bruker denne
illustrasjonen i oppgaven deres.
Om det er noen annet dere trenger ma du bare ta kontakt. Haper du har hatt en fin helg ©

Vennlig hilsen/Best Regards
Christian Dahm

MedCare

Mobil/Cell: +47 9323 0606

Mail: christian@medcare.no
Skype: chdahm
www.medcare.no

Chromaviso har levert over 1800 installasjoner i Skandinavia, som her fra Intervensjonssenteret —
Rikshospitalet i Oslo.

; Maren Engh
: <
@ on. 08.05.2019 11.10 S 9 2

'Claus Puggaard' ¥#

Hei Claus

Takker for et hyggelig og informativt mate tidligere i var.

Vi ser dere har en illustrasjon pa hjemmesiden deres som kunne vaert svaert interessant og hatt med i
oppgaven var. Vi ensker derfor & hare med deg om vi kan fa tillatelse til & bruke denne illustrasjonen i var
bacheloroppgave? Dere vil selvfolgelig bli kreditert for dette.

Ser frem til & hore fra deg.

Ha fortsatt en fin dag og haper alt star bra til.

Med vennlig hilsen,

Karoline Anette Landin
Line Hardangen
Maren Dreyer Engh
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Vedlegg C.7 Foresparsel bildetillatelse, Tabell 2.2

Tonje Josefsen <tonje_f33@hotmail.com>
s8. 12052019 11.34
D =

Det er helt i orden for meg & Sender over turnusen.

12. mai 2019 kl. 11:21 skrev Karoline Landin <karoline landin@live.no>:

Hei Tonje,
i bacheloroppgaven var trenger vi et eksempel pa en tredelt turnus for en sykepleier som jobber pa sykehus.

Er det mulig a fa tilgang pa turnusen din, og kan vi benytte denne i bacheloroppgaven?

Hilsen

Karoline Anette Landin
Line Hardangen
Maren Engh

“
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Vedlegg D Initiering

70

INITIERING BACHELOR - HOVEDPROSJEKT VAR 2019

LYSBAC316
Fakultet for helse- og sosialvitenskap, IORL, Lysdesign

Studenter:
Line Hardangen, Maren Engh og Karoline Anette Landin

Veileder:
Are Reysamb

Tema:

Lys og skiftarbeid

Forklaring utdyping av problemstilling:

Statistikk fra Statistisk sentralbyras arbeidskraftundersekelse 2017, viser at 44 4% i helse-
og sosialtjenesten jobber skift- og turnusarbeid. Begrepet skift- og turnusarbeid brukes om
hverandre. Skift- og turnusarbeid er arbeid utenom normal arbeidstid som er definert mellom
08.00 og 16.00. Arbeid mellom klokken 21.00 og 06.00 defineres som nattarbeid.
Sykepleiere ved sykehus jobber vanligvis en tredelt turnus. Det vil si at de jobber roterende
vakter, der den typiske arbeidsfordelingen i lopet av et degn vil vaere delt inn | dagvakter
(07.30), kveldsvakter (15.00-22.30) og nattevakter (22.00-08.00). Sykepleiere ansatt ved
sykehus jobber normalt 2-3 netter pa rad, for sa a skifte til pafelgende dag- eller kveldsvakt
etter endt hviletid av nattevakten.

Skift- og tummusarbeid kan ha en innvirkning pa ansattes helse, trivsel og velvasre. Arbeid
utover den "normale” arbeidstiden, spesielt nattarbeid, kan medfere konsekvenser som

degn- og sevnforstyrrelser, mage- og tarmproblemer, hjerte- og karsykdommer, og kreft.

Felles for mange sykepleiere er at skiftarbeid, og spesielt nattarbeid skaper en utfordring
ogleller ubalanse knyttet til degnrytme og sevn. Ubalanse i degnrytme, stykkevis sevn,
mangel pa sevn er bivirkningene mange helsearbeidere i nattevakter opplever.
Sevnforstyrrelser er blant de fleste rapporterte negative helseeffektene av skift- og
turnusarbeid. Dette farer til underskudd av den sevnen som er nedvendig for mennesker.
Underskudd pa sevn er ogsa kjent som sevndeprivasjon. Dette kan bidra til nedsatt
prestasjonsevne, nedsatt fysisk og mental reaksjonstid, slapphet, svekket hukommelse og

okt risiko for feil.



Motivasjonen bak problemstillingen bunner i et @nske om a kunne underseke om et
eksisterende samfunnsproblem kan fjernes/bedres gjennom arbeid fra en annen
yrkesgruppe, da gjennom lysdesign. Lys og lysdesign kan som kjent brukes i mange
omrader og situasjoner, hvor det kanskje mange farst tenker pa er det apenbare visuelle.
Lyset pavirker oss pa mange mater, og etter den nye reseptoren ble oppdaget i 2002, er det
rettet gkt oppmerksomhet pa hvordan lyset pavirker oss biologisk og fysiologisk.

Vi ensker a vise at lysdesign har ogsa sin plass i helse og helsesektoren, derfor har vi

kommet fram til et problem som vi vet gjennom samtaler med sykepleiere er et reelt problem

for de ansatte i nattevaktstillinger.

Forslag til problemstilling:

Hvordan kan lys vaere et hjelpemiddel mot sevnforstyrrelser og forebygge sevndeprivasjon

hos sykepleiere i nattarbeid?

Formal:

Underseke om et eksisterende samfunnsproblem innenfor helse kan bedres gjennom lys.

Presentasjon av arbeid utfert av andre, nart knyttet til temaet:

Universitetet | Bergen, ved Stale Pallesen har et prosjekt gaende der de underseker
om/hvorvidt det fysiske arbeidsmiljeet og lysforholdene kan legges til rette for
arbeidstakerens tilpasning til nattarbeid. Dette er et prosjekt som er et samarbeid med
Glamox og ferdigstilles 1 2021, og det kan vaere relevant for oss a ta kontakt for a fa innsikt i
prosjektet.

Hvilke forfattere har skrevet om tema?

Mariana Figueiro — Professor, kjent for hennes forskning rundt effekten av lys og helse, og
cirkadisk fotobiologi.

Thorbjern Akerstedt - professor i psykologi ved Karclinska instituttet i Stockholm

Anses a vaere en av verdens fremste forskere innenfor skift- og nattarbeid.

Reidun Ursin — Utdannet lege og professor emeritus ved Universitetet i Bergen

Skrev den forste norske boken om sevn og sevnfysiologi.
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Peter R. Boyce - Professor, forfatter av boken "Human factors in Lighting”

Hvilke stikkord skal vi bruke i soket?

Sleep + shift workers [ shift work
Health + shift work / shift workers
Light + affect + shift work

Shift work + sleep deprivation
Deagnrytme

Skiftarbeid + sevn

Skiftarbeid + degnrytmer
Sevndeprivasjon

Melatonin

Blue receptors

Spektralfordeling + lys

Light + circadian rythm

Shift work + circadian rythm
Dagnrytmeforstyrrelser
Sevnforstymrelser

Lys + melatonin

Tittel pa beker og artikler vi skal lese:

» Lyskulturs publikasjon — 21 Dagslys i bygninger
* Lyskulturs publikasjon — 1A og 1B
* Human factors in lighting, Peter R.Boyce
+ Aktuelle fag/forskningsartikler vi seker og innhenter i studiet.
Noen vi har kommet over hittil:
o Akerstedt, T. (2003). Shift work and disturbed
sleep/wakefulness. Occupational Medicine, 53, 89-94.
o Pallesen, S. & Bjorvatn, B. (2009) Degnrytmeforstyrrelser. Tidsskrift for Den
norske legeforening. 129: 1884-7 doi: https://doi.org/10.4045/tidsskr.08.0226
o Waage, S., Pallesen, S. & Bjorvatn, B. (2007) Skiftarbeid og sevn.
Psykologitidsskriftet.
https:/psykologtidsskriftet. no/sovn-og-sovnproblemer/2007/04/skiftarbeid-oq-

sovn?redirected=1



o Pedersen, T. (2017). Skiftarbeid, degnrytmer og sevn. Tidsskriftet Sykepleien,

https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2017.64142
o Figueiro, M. & White, R. (2013). Health consequences of shift work and

implications for structural design. Journal of Perinatology, 33, S17-523
https://doi.org/10.1038/jp.2013.7

Hvilke praktiske forsek ensker man a gjere i forhold til problemstillingen og
problemformuleringene? Hvilke forsek (1:1) vil kunne gi svar pa spersmalene

problemstillingen reiser?

Metode:

For denne avhandlingen vil vi velge et kvalitativt litteraturstudie for a best mulig kunne
underseke og svare pa problemstillingen. Ved et litteraturstudie vil vi jobbe med utarbeidet
forskning, seke og innhente aktuell forskning for sa og drefte og diskutere dette for a svare

pa problemstillingen.

Forventet utfall/resultat - av undersekelsene:

Forventet utfall/resultat av undersekelsene er at lyset kan pavirke degnrytmen, da lys er den
sterkeste tidsgiveren for var biologiske klokke {degnrytme). Var hypotese for hvordan lys kan
vaere et hjelpemiddel for sevnforstyrrelser og forebygge sevndeprivasjon, vil blant annet
vaere a bruke blatt lys (kortbalget lys) i riktig mengde oqg til riktig tid for a pavirke degnrytmen,
da det det er det kortbelgede lyset som fanges opp av reseptorene i eyet og videre til
hjernen som styrer den cirkadiske rytmen, samtidig som det bla lyset blokkerer

melatoninutskillelsen i kroppen.
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