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Frem til årtusenskiftet var røykepausen et vanlig fenomen. En røykende

arbeidstaker trengte rundt tre røykepauser i løpet av en åtte timers arbeidsdag

for å holde nikotinabstinensene i sjakk og humøret stabilt (1). Heldigvis har

røykeloven og økt kunnskap om røykens skadevirkninger ført til færre røykende

og bedre inneklima (2). Vi ønsker oss ikke tilbake til tiden da nesten 40 % var

vanerøykere (3). Likevel vil jeg påstå at vi kan ha mistet noe verdifullt da

røykepausene forsvant.

Røykepausens utvidede verdi

En røykepause innebar mer enn det å dempe nikotinsuget. Arbeidstakeren

måtte ta en pause fra arbeidsoppgaven (flytte mentalt fokus), reise seg og gå til

egnet røykested (fysisk aktivitet), spørre en kollega om å «ta en røyk?»

(solidaritet og sosialt samvær) og inhalere med lange, dype innpust og utpust

(regulere sentralnervesystemet) (4). Røykepausen tok omtrent ti minutter før

arbeidstakeren vendte tilbake til arbeidsoppgaven sin, kanskje med ny

arbeidslyst og følelsen av å være en bedre utgave av seg selv (1).

«De fleste strekker seg langt for å holde tempoet oppe, gjerne på
bekostning av egne behov og pauser»
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Gjeninnføring av røykepausen kan være relevant for dagens helsevesen av flere

grunner. De fleste leger er engasjerte i jobbene sine (5). Likevel strever stadig

flere spesialiteter med å beholde ansatte (6). Kolleger blir utbrente og

sykemeldte, og mange fatter ikke hvordan de skal holde ut et langt yrkesliv i

helsevesenet (7). Mange opplever stor arbeidsbelastning og liten innflytelse på

egen arbeidshverdag (5). De fleste strekker seg langt for å holde tempoet oppe,

gjerne på bekostning av egne behov og pauser (8). Jeg har hørt flere bruke

begrepet pauseskam, en redsel for å bli oppdaget i å ta seg noen minutter fri fra

oppgavestrømmen.

«Gjennom arbeidsdagen dyttes vi ut av balanse. Vi trenger en
omstart. Vi trenger en røykepause!»

Det var stort sett enighet om at den røykende arbeidstakeren trengte

røykepausen (9). Uten den ble både arbeidsevnen og humøret så labert som

ingen ønsket å ha det (1). Dagens intensive arbeidshverdag med høye

produksjons- og dokumentasjonskrav, konstant stimuli fra elektroniske

pasientjournaler, samtidighetskonflikter og «smitte» fra pasientens

lidelsestrykk, kan kanskje gi liknende effekter som nikotinabstinens (10, 11).

Gjennom arbeidsdagen dyttes vi ut av balanse. Vi trenger en omstart. Vi trenger

en røykepause!

Erstatning for sigaretten

Hva skal «røykepausen» inneholde nå som røykens tid er forbi? Den må kunne

gi oss en mental mikropause, bevegelse og regulering av sentralnervesystemet,

gjerne sammen med andre (12). Hvordan den vil se ut i praksis, er nok like

individuelt som persontilpasset medisin (13). Noen kunne trengt et par

spensthopp, noen meditasjon, mens andre kunne gjort bryteøvelser med en

kollega eller pustet langsomt i noen minutter (12, 14).

Fellesnevneren er å prioritere pauser i løpet av arbeidsdagen. Det gir en

mulighet til å gjenfinne fotfestet, skape tilstedeværelse og øke arbeidslysten i en

travel legehverdag. Flere pauser vil neppe løse alle utfordringene helsevesenet

står overfor, men det kan bidra med å gjøre arbeidsdagen mer bærekraftig for

den enkelte. Neste gang du ser kollegaen din fanget i stress og press, spør i

solidaritet om dere skal «ta en røyk».
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