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For att bedodma behovet av hédlsogranskning och forekomsten av negativa halsoeffekter pa
grund av nattarbete passar foljande fyra fragor, med vilkas hjalp man bedémer exponeringen
for nattarbete och utreder eventuell férekomst av somnstdrningar i anslutning till skiftarbete. Pa
individniva forutser sémnstorningar i anslutning till skiftarbete1 dven andra negativa effekter i
anslutning till skiftarbete och forutsatter férebyggande atgarder av féretagshalsovarden.

Fraga 1: exponering for nattarbete

Om det genomsnittliga antalet nattskift &r 3 eller mer per manad (30 per ar), kan nattarbetet
anses vara en belastningsfaktor som orsakar sjukdomsrisk och personens halsotillstand bor
darmed foljas upp i foretagshalsovarden

Fraga 2: exponeringens langd under arbetskarriaren
Om exponeringen har varat lange, okar risken for kroniska halsoproblem.
Fragorna 3-4: vuorotyéunihairion esiintymisen arviointi

Om nagot av symptomen i fragorna 3 eller 4 forekommer i samband med morgon-, kvalls-
eller nattskift minst ‘ofta’, men hdgst ‘séllan” under en mer an tva veckor lang semester, lider
personen av skiftarbetsrelaterade sémnstorningar enligt den internationella klassificeringen av
somnstorningar ICSD-2 ™2

" Prevalensen for somnstdrningar i anslutning till skiftarbete var 18 procent vid skiftarbete som omfattar
nattarbete enligt ICSD-2-kriterierna och 6 procent enligt ICSD-3-kriterierna inom kommunsektorn.
http://www.julkari.fi/handle/10024/137526

2 Utover trotthets- och somnldshetssymptomen som forekommer vid nattarbete kan det vid sidan av
den skiftarbetsrelaterade sdmnstdrningen aven finnas andra samtidiga faktorer. Detta ar skal att bedoma
i synnerhet om man har symtom &ven i samband med dagskift och/eller semesterperioder. Vanliga
sjukdomsrelaterade orsaker ar sémnstorningar, andningsstorningar under sémnen (férutom sémnapné
bor aven mojligheten till partiell obstruktion undersokas), restless legs-syndrom, psykiatriska orsaker
och symtom relaterade till organrelaterade sjukdomar (t.ex. smarta). Andra orsaker kan vara exempelvis
somnbrist, belastningsfaktorer, brister i sémnvarden och anvéndning av psykoaktiva lakemedel och andra
medel (inklusive alkohol). Frageserier om detta fas separat fran Arbetshalsoinstitutet.



Exponering for nattarbete

1) Hur manga nattskift har du i genomsnitt haft under det senaste aret? Med nattskift
avses arbete under minst 3 timmar under perioden 23-06. Vilj endast ett alternativ.

inga nattskift per manad

farre an 3 nattskift per manad

minst 3 nattskift per madnad, men under 3 nattskift per vecka
3 eller flera nattskift per vecka

odn

2) Hur lange har du sammanlagt arbetat i uppgifter som inkluderar nattarbete
under din arbetskarriar?

ar

Somnstorning i anslutning till skiftarbete

3) Hur ofta har du upplevt kraftig trotthet/somnighet under de foregaende 3 manaderna?
(valj ett alternativ pa varje rad)

jag gor
inte

skiftet i
fraga

aldrig | sallan |ibland| ofta | alltid

1) I samband med morgonskift

2) | samband med kvallsskift

3) | samband med nattskift

4) Under en 6ver tva veckor lang semester’

'aven om det gatt mer an 3 manader sedan semestern



4) Hur ofta har du upplevt somnléshet under de foregaende 3 manaderna? (Vilj ett
alternativ pa varje rad.) Med somnloshet avser vi svarigheter att somna, upprepade
uppvaknanden under sémnen eller svarigheter att hallas sovande.

jag gor

aldrig | sallan |ibland | ofta | alltid | 'Mt€
skiftet i

fraga

1) I samband med morgonskift

2) | samband med kvallsskift

3) I samband med nattskift

4) Under en 6ver tva veckor lang semester’

'aven om det gatt mer @n 3 manader sedan semestern
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