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fatric Association har etableret en sarlig Personality Disorder
Section, som netop har udgivet et netbaseret undervisnings-
program.

Siden 1988 har Institut for Personlighedsteori og Psykopa-
tologi (IPTP) ved Roskilde Amtssygehus Fjorden stiet for en
rekke uddannelsesaktiviteter. Instituttet tilbyder workshop-
per i anvendelse af diagnostiske instrumenter og kurser med
internationale forende eksperter inden for psykoterapi. I en
rapport fra udvalg om forskning i psykiatrien udgivet af
Amtsradsforeningen i 2006 er der ogsa peget pi behovet for
mere forskning i personlighedsforstyrrelser. Kommer der nye
forskningsmidler, er der serlig behov for undersegelser af de
neurobiologiske korrelater til underliggende personligheds-
dimensioner og genetiske molekulerstudier, udvikling af
diagnostiske metoder til klinisk brug, et bedre og mere klinisk
anvendeligt klassifikationssystem, nye randomiserede under-
sogelser af behandlingsmodeller, som indbefatter rehabilite-
ring, samt af forebyggelse af suicidal adferd og selvskadende
handlinger. Men vi har i dag ingen etablerede forskningsmil-
joer inden for personlighedsforstyrrelser, og kun i meget f3
ph.d.-athandlinger er der fokus p4 dette omride. En af de
vigtigste udfordringer i de kommende ir bliver derfor at f3
etableret et nationalt forskningsnetvaerk.

Korrespondance: Erik Simonsen, Psykiatrisk Ferskningsenhed,
Roskilde Amtssygehus Fjorden, DK-4000 Roskilde. E-mail: rfes@ra.dk
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Helbredsundersogelser ved natarbejde

Professor Jens Peter E. Bonde, overleege Johan Hviid Andersen,
overlaege Poul Frost, overlaege Anette Kaergaard,
overlaege Henrik A. Kolstad & overlaege Ane MarieThulstrup

Arhus Universitetshospital, Arbejdsmedicinsk Klinik, og
Herning Sygehus, Arbejdsmedicinsk Klinik

I Danmark har omkring 180.000 mznd (12,5%) og 95.000
kvinder (7,5%) regelmassigt arbejde om natten (www.
statistikbanken.dk). Arbejdstagere med arbejde om natten
skal ifelge EU’s arbejdstidsdirektiv tilbydes regelmzssig gratis
helbredskontrol. Ved natarbejde forstas i denne sammen-
hzng mindst tre timers arbejde i tidsrummet mellem midnat
og klokken fem eller mindst 300 timers arbejde i dette tidsrum
pa arsbasis. Hverken Sundhedsstyrelsen eller Arbejdstilsynet
har offentliggjort retningslinjer for, hvad en sidan helbreds-
underspgelse kan eller ber omfatte. Formalet med denne

statusartikel var at vurdere det forebyggende rationale for hel-
bredskontrol ved natarbejde og at give anbefalinger vedre-
rende tilretteleggelse og gennemforelse af sidanne underso-
gelser. Oversigten er baseret pi epidemiologiske studier af
sygdomsforekomst, hvorimod undersegelser af biokemiske
og fysiologiske markerer ikke er medtaget.

Helbredsgener

Sevnforstyrrelser med trethed og uoplagthed samt dyspep-
tiske symptomer opleves af de fleste natarbejdere og tilskrives
den forstyrrede degnrytme og ®ndrede kostvaner [1]. Nat-
arbejde kan vare forbundet med storre brug af stimulanser,
kan medfore foreget ulykkesrisiko og kan indvirke negativt
pa familieliv og sociale relationer. Natarbejde kan ogsa spille
en rolle for forleb og behandling af kroniske sygdomme som
diabetes, svaere thyroidea- eller binyrelidelser, svarere de-
pressioner, kroniske sevnproblemer, epilepsi, astma, hjerte-
kar- og nyresygdomme [2].
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Ulcussygdommen

Ved ulcussygdommen er der Helicobacter pylori-infektion i de
fleste tilfzlde, men bakterien er ikke en tilstreekkelig arsag til
godartede sir i ventrikel og duodenum. Studiet af andre risi-
kofaktorer, der kan vare en del af det samlede rsagsfelt, der
forer til sygdommen, er derfor fortsat relevant. I talrige zldre
studier er der fundet en oget forekomst af ulcussygdom hos
natarbejdere, men resultaterne er ikke helt konsistente og
beror nzsten alle pa selvrapportering af ulcuslidelse. En und-
tagelse er et enestiende japansk populationsbaseret studie
med 11.657 personer [3]. Man kortlagde pravalensen af ulcus-
lidelse med mobilt rentgen- og gastroskopiudstyr uafhangigt
af symptomer og eksponering blandt henholdsvis 2.269 skift-
arbejdere med natarbejde, 2.111 tidligere skiftarbejdere med
natarbejde og 6.525 dagarbejdere. Forekomsten af ventrikel-
ulcus i de tre grupper var henholdsvis 2,38%, 1,52% og 1,03% og
af doudenalulcus 1,36%, 0,62% og 0,69%. I et nyere studie med
6.143 ansatte ved en stor tysk, kemisk virksomhed var der en
hojere forekomst af seropositive over for Heliobacter pylori
blandt skiftarbejderne (som ogsa havde natarbejde) end
blandt dagarbejderne (46,4% versus 34,6%). Der er siledes
gode holdepunkter for, at natarbejde er forbundet med en
oget pravalens af dyspeptiske symptomer, men der er fortsat
kun begranset evidens for, at natarbejde er arsagsmassigt for-
bundet med ulcussygdom. Der savnes forlebsstudier, hvori
man med objektive kriterier for ulcussygdom bekrzfter fun-
dene af den japanske og tyske undersogelse.

Brystkraeft

Udszttelse for lys om natten reducerer melatoninniveauet i
blodet, og man har i eksperimentelle studier pavist, at melato-
nin kan haemme kreficellers vakst. Der er fire centrale epide-
miologiske undersegelser om risikoen for brystkreft ved nat-
arbejde. Schernbammer fandt i et opfelgningsstudie med 78.562
overvejende postmenopausale sygeplejersker, at risikoen for
brystkraft var 40% foraget blandt sygeplejersker med mere
end 30 rs arbejde med mindst tre nattevagter pr. mined [4].
Ved en tilsvarende undersogelse af 116.671 premenopausale
sygeplejersker fandtes en foreget risiko for brystkrft ved
mere en 20 irs arbejde med natarbejde. Davis et al fandt i et
populationsbaseret case- kontrol-studie med 813 kvindelige
brystkraftpatienter og 793 kontrolpersoner en fordobling af
risikoen for brystkreft hos den fijerdel af kvinderne, som gen-
nem de seneste ti ir havde haft mest arbejde om natten.
Hansen fandt i et registerstudie baseret pa den danske ATP-
database med 432 brystkrefttilfzelde en 50% eget risiko blandt
kvinder, som have vzret ansat inden for brancher med hyp-
pigt natarbejde. Der knytter sig flere problemer til tolkningen
af disse studier. For det forste vedrerer melatoninhypotesen
ikke specifikt brystkrzft. Argumentet om biologisk plausibi-
litet forudszetter derfor enten, at andre kraftformer ogsa har
relation til natarbejde, eller at der kan peges pa mekanismer,
som srligt vedrarer melatonins relation til brystkraft. For
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det andet mi man antage, at selektionsforhold og konfunde-
ring spiller en sarlig rolle ved studiet af natarbejde og repro-
duktionsrelaterede krafiformer sisom brystkreft. Kvinder,
som arbejder meget om natten, har typisk en lavere fertilitet
og derfor en storre risiko for at fa brystkraft. For det tredje er
der ikke i de foreliggende studier pa nogen konsistent made
pavist en eksponerings-respons-relation mellem den samlede
varighed af arbejde om natten og brystkraft. De rapporterede
associationer refererer til forskellige udtryk for omfang af nat-
arbejde, og konsistensen mellem studierne er derfor kun tilsy-
neladende. For det fjerde er flere studier behzftet med almin-
delige metodologiske problemer sisom informationsbias ved
brug af selvrapporterede eksponeringsoplysninger og selektiv
prasentation af positive associationer. Alt i alt er det derfor

fortsat usikkert, om der er en irsagssammenhzang mellem nat-
arbejde og brystkreft.

Graviditetskomplikationer

Der er ikke konsistente holdepunkter for, at natarbejde er re-
lateret til praeterm fodsel eller lav fadselsvagt [5]. Fire studier
omhandler eksplicit natarbejde og risiko for sen abort eller
dedfoedsel. Zhu et 4l fandt pa basis af Den Nationale Fad-
selskohorte en pget risiko for sen abort og dedfedsel blandt
kvinder med fast natarbejde hovedsageligt inden for indu-
strien [6]. Axelsson et al fulgte en svensk jordemoderkohorte
og fandt tilsvarende en oget risiko for sene aborter ved fast
natarbejde. Infante-Rivard et al udforte et case- kontrol-studie,
hvori der blev fundet en firefold forhejet risiko for spontan
abort ved aftenarbejde og en mere end dobbelt foreget risiko
for spontan abort ved fast natarbejde sammenlignet med fast
dagarbejde. Endelig fandt Swan et al en lille oget risiko for
spontan abort i et historisk opfelgningsstudie. Selv om der
saledes er nogle f3 studier, hvis resultater samstemmende ty-
der p4, at natarbejde oger risikoen for (sen) spontan abort, er
den samlede evidens dog efter vores vurdering fortsat be-
granset.

Hjerte-kar-sygdom

11986 piviste man i et opfelgningsstudie med 504 papirarbej-
dere 40%’s foraget risiko for iskemisk hjertesygdom blandt
skiftarbejdere med natskift i sammenligning med dagarbej-
dere, og der var nogen holdepunkter for stigende risiko med
stigende antal ir med skiftarbejde [7]. I ni senere forlebsun-
dersagelser af oftest langt starre populationer har man imid-
lertid pavist modstridende resultater. I fire studier blev der
fundet nogle holdepunkter for, at skiftende arbejdstider var
relateret til forskellige mal for hjerte-kar- sygdom, mens man i
fem andre studier baseret pi hjertededelighed ikke fandt no-
gen association. Sidstnzvnte effektmal - dodelighed af iskz-
misk hjertesygdom - er mest sammenligneligt pa tvzers af de
enkelte studier. Der er ingen holdepunkter for, at skiftende
arbejdstider med natarbejde er serlig risikabelt i forhold til
skiftende arbejdstider uden natarbejde, og der er ikke fundet
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studier vedrorende den prognostiske betydning af natarbejde
eller skiftende arbejdstider for patienter med hjerte-kar-syg-

dom. Alti alt findes der begranset evidens for, at natarbejde

er kausalt relateret til oget risiko for hjerte-kar-sygdom.

Helbredsundersegelser

Det er fortsat usikkert, om natarbejde i sig selv er forbundet
med sterre risiko for bestemte sygdomme, og derfor er ratio-
nalet for helbredsundersogelser svagt. Man kan ikke pege pa
serlige undersogelser rettet mod tidlig opsporing og forebyg-
gelse af bestemte sygdomme, som er mere pravalente ved
natarbejde. Eftersom det er politisk bestemt, at natarbejdere
skal tilbydes regelmassig helbredskontrol, m4 man overveje
relevansen af generelle screeningsprogrammer. Det kunne
vare audiometri med henblik pi tidlig opsporing af herened-
szttelse ved stojfyldt natarbejde, spirometri med henblik pa
tidlig opsporing af obstruktiv lungelidelse ved stevende nat-
arbejde og blandt rygere og screening for kardiovaskulzere
risikofaktorer. Selv om det er veldokumenteret, at rygning,
fedme, hypertension og hyperkolesterolzemi er risikofaktorer
for hjerte-kar-sygdom [8), er der ikke international konsensus
om, hvorvidt individuel screening og intervention er formals-
tjenlig. Argumenterne imod individuel kardiovaskulzr hel-
bredskontrol er, at det i flere store populationsbaserede ran-
domiserede studier har varet vanskeligt at pavise en effekt pa
hjertesygelighed af individuel screening og intervention over
for risikofaktorerne (fraset medikamentel behandling af hy-
pertension), at helbredstjek kan indebzere risiko for sygelig-
gorelse (labeling) og unedvendigt trek pa sundhedssystemet af
raske personer [9], samt at primar intervention over for risi-
kofaktorer pa populations- eller virksomhedsniveau er mere
rationel, fordi hovedparten af sygdomstilfzlde optrazder hos
personer, som alligevel ikke ville blive fundet ved et scree-
ningsprogram [10].

Anbefalinger

Det anbefales, at det lovbestemte tilbud om helbredskontrol
ved natarbejde indgr i et integreret forebyggende sundheds-
program pa arbejdspladsen, hvor der lzegges vegt pi afba-
lanceret information om helbredsproblemer ved natarbejde,
enkle rad om sund levevis og muligheder for at imodegi
savnforstyrrelser og andre ulemper ved arbejde om natten.
Det er fortsat omdiskuteret, om generel screening for kardio-
vaskulzre risikofaktorer er formalstjenlig. Fordele og ulemper
ved en sadan helbredsundersegelse, serlige risikogrupper,
undersegelsens konkrete indhold samt plan for monitering og
opfelgning af indsatsen bor i givet fald diskuteres i relevante
fora pa arbejdspladsen. Helbredsundersogelser rettet mod
opsporing af brystkreft og mavesarslidelse er ikke relevante
ved nartarbejde. Individuel helbredsridgivning er iszr af
vardi ved ridgivning i relation til kroniske sygdomme som
epilepsi, diabetes og hjertesygdom og ved risiko for svanger-
skabskomplikationer, hvor szrlige hensyn kan komme pa
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tale, og som i sidste ende vil kunne begrunde rid om ompla-
cering til dag- eller aftenarbejde.

Korrespondance: Jens Peler E. Bonde, Arbejdsmedicinsk Klinik,
Arhus Universitetshopital, DK-8000 Arhus C. E-mail: jpbon@as.aaa.dk
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Forord

Denne rapport er udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Dansk Selskab for Arbejds-
og Miljemedicin i august 2005 for at etablere et ensartet grundlag for den medicinske
indsats knyttet til EU’s arbejdstidsdirektiv. Et rapport udkast har i 2006 veret sendt i
hering blandt selskabets medlemmer samt Danske Bedriftslaegers Organisation,

Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Kardiologi samt Dansk Selskab
for Gastroenterologi og rapporten har slutteligt varet dreftet ved DASAMs general-
forsamling 1 2007.

Vi vil gerne rette en serlig tak for vaerdifulde bemarkninger og kommentarer fra Ar-
bejdsmedicinsk Klinik i Alborg sammenfattet af afdelingslage PhD Susanne Wulff
Svendsen, fra bedriftsleegerne Henrik Salomonsen, Jan Schmidt, Charlotte Hjort , Jens
Brandt, Marianne Eckert Jensen og Thora Brendstrup, fra overlaege, dr. med. Henrik

Steen Hansen (Dansk Cardiologisk Selskab) og direkter Torsten Serensen (DSAM).

Arhus, April 2007, pa arbejdsgruppens vegne

Jens Peter Bonde

Professor, overlage, dr.med.
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Introduktion

I Danmark har omkring 180.000 mand (12,5%) og 95.000 kvinder (7,5%) regelmes-
sigt arbejde om natten (www.statistikbanken.dk). Arbejdstagere med arbejde om nat-
ten skal ifelge EU’s arbejdstidsdirektiv tilbydes regelmaessig gratis helbredskontrol
(Lov om gennemforelse af dele af arbejdstidsdirektivet. Beskeftigelsesministeriets
lov nr 896 af 24.8 2004). Natarbejdere, der lider af helbredsproblemer, som péviseligt
skyldes, at de udforer natarbejde, skal nar det er muligt, overfores til dagarbejde.

Ved en natarbejder forstas i denne sammenhzng en person med mindst 3 timers ar-
bejde i tidsrummet mellem midnat og klokken fem eller mindst 300 timers arbejde i
dette tidsrum pa arsbasis. Hverken Sundhedsstyrelsen eller Arbejdstilsynet har offent-
liggjort retningslinier for hvad en saddan helbredsundersegelse kan eller bor omfatte.
Der foreligger heller ikke forfatterne bekendt udenlandske kritiske vurderinger af mu-
ligheder, fordele og ulemper ved helbredsundersogelser i forbindelse med natarbejde.
Derfor har en arbejdsgruppe under Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin ud-

arbejdet dette referencedokument.

Formalet er at vurdere det forebyggende rationale ved tilrettelaeggelse og gennemfo-
relse af helbredskontrol ved natarbejde. Forst omtales veletablerede gener og hel-
bredsproblemer ved natarbejde og der gives en kortfattet kritisk oversigt over den ak-
tuelle medicinske viden om helbredsproblemer relateret til natarbejde, dernaest disku-
teres muligheder for et rationelt helbredsundersegelses program, herunder fordele og
ulemper ved screening for kardiovaskulare risikofaktorer og endelig gives en rakke

anbefalinger.

Helbredsproblemer ved natarbejde

Den @ndrede degnrytme ved natarbejde kan forarsage sevnforstyrrelser og treethed,
usunde kostvaner, sterre brug af stimulanser som tobaksrygning, foreget ulykkesrisi-
ko, indvirke negativt pa familieliv og sociale relationer og kan spille en rolle for for-
lobet af kroniske sygdomme (1,2). Radgivning om mulige forholdsregler for at imo-
dega disse ulemper ved natarbejde ber indga i bred sundhedsoplysning om natarbejde,

hvorfor den vigtigste viden ridses op nedenfor.
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Sovnforstyrrelser. Sovnforstyrrelse er den hyppigst forekommende gene ved nat- og
skiftarbejde (1). Det er ofte svart for natarbejderen at fa den tiltrengte sovn, enten pa
grund af indsovningsvanskeligheder eller fordi sevnperioden bliver for kort. Desuden
er kvaliteten af dagssevn - bedemt med EEG - ofte dérligere, med mindre REM-sgvn
og hyppigere opvagninger (1). Det kan medfere sevnunderskud, uoplagthed, og trat-
hed. Trzthed er en helt dominerende klage sammenlignet med dagarbejdere og ofte
arsag til at sege vaek fra natarbejdet (3). En natarbejder sover gennemsnitlig 4-6 timer

mod en dagarbejderens gennemsnitlige 7-9 timer (4,5)

Mavetarmbesveer. Nasten alle natarbejdere oplever pa et tidspunkt mavetarmbesvaer
som appetitforstyrrelse, konstipation eller diaré. Symptomer rapporteres af 30-50%,
hvilket er 2-5 gange hyppigere end hos dagarbejdere (6). Arsagen er formentlig multi-

faktoriel omfattende kost- og livsstilseendringer samt forstyrret degnrytme.

Psykiske symptomer. Natarbejdere har hyppigere klager som irritabilitet, rastloshed,
tristhed, angst og nervesitet (6). Egentlig psykiatrisk sygdom som depression og mani
beskrives ogsd hyppigere hos skiftarbejdere, muligvis fordi degnrytmeforstyrrelser

kan udlese sygdom hos serlig disponerede (5).

Forverring af eksisterende sygdom. Virkningsvarighed og peakverdier for forskellig
farmaka kan @ndres, nér patienten arbejder om natten. Uregelmassig kost og sevnpe-
rioder kan vanskeliggere regulering af blodsukkeret hos natarbejdende patienter med
insulinathangig diabetes(7). Ud fra teoretiske overvejelser angives i litteraturen rela-
tive kontraindikationer mod at lade patienter med svare thyreidea- eller binyrelidel-
ser, svaerere depressioner, svaerere kroniske sevnproblemer, epilepsi, astma, hjertekar-

og nyresygdomme deltage i nat arbejde (5,7).

Forebyggelse af gener og helbredsproblemer. Gener ved natarbejde kan dels afhjzl-
pes via arbejdets organisering, herunder ved at sikre mest mulig indflydelse pa egen
arbejdssituation og opgaver og dels afhjelpes med forholdsregler overfor den enkelte
natarbejder. Princippet i de generelle anbefalinger om optimal organisering af natar-
bejde er bedre sevn og minimering af @ndringen af den biologiske degnrytme. Dette
kan blandt andet gores ved at reducere antallet af natter i trek, skiftrotation med uret
samt ved at undlade tidlige morgenskift (8,9). For at fa sovet nok kan nat arbejderen

serge for at ga i seng umiddelbart efter natskiftet, gore soveverelset morkt og kaligt
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og sikre sig mod forstyrrelser. Til fastholdelse af dagorienteringen kan man med ud-
sette sig for kraftig dagslys efter dagsevnen, fastholde spisevaner og undgé at spise,

drikke kaffe eller ryge sent pé natten (8,9) .

Selektion. Mange natarbejdere vil skifte job, hvis arbejdet menes at vaere skyld i va-
sentlige gener eller helbredsproblemer. Tilbage i natarbejdet er derfor en overvagt af
de personer, som har nemmest ved at tilpasse sig — eller som har andre personlige
grunde til at foretreekke at arbejde om natten. Denne selektions effekt kan tilslore, at

det med alderen bliver svarere at tilpasse sig natarbejde (4,10,11)

Litteraturgennemgang.
I det folgende gennemgas litteratur om helbredsproblemer, der er mistenkt for at vere
relateret til natarbejde, men hvor der ikke hidtil er draget nogen klar konklusion om

den mulige sammenhang.

Nyere oversigter om mulige helbredsproblemer ved arbejde om natten fokuserer isaer
pa risikoen for mavesar, brystkraft, graviditetskomplikationer, og kredslebssygdom-
me (2,7,8,12,13). Den aktuelle viden om risikoen for disse tilstande er vurderet pa
basis af nyere oversigtsarbejder samt originale studier identificeret ved PubMed sog-
ning januar-april 2006. Litteraturgennemgangen er ikke udtemmende, men for hver
sygdom er udvalgt de sterste, nyeste og mest informative studier, som efter vores vur-
dering bedst afspejler den aktuelle viden. Mange undersagelser vedrerer skiftende ar-
bejdstider, men her er kun medtaget studier som belyser betydningen af fast eller til-
bagevende arbejde om natten. Studier vedrerende andre kreftformer som kolonkraft
(14) og prostatacancer (15) samt psykiske lidelser (5) og ulykkesrisiko (16)er ikke

medtaget udover hvad der er navnt ovenfor.

Ulcussygdommen

Ved ulcussygdom forstas godartede sar i ventriklen eller duodenum. Infektion med
Helicobacter pylori samt behandling med NSAID praparater og acetylsalicylsyre er
veletablerede arsager til sygdommen. Helicobacter kan pavises i ventrikelslimhinden
hos nasten alle patienter med ulcus duodeni (>95%) og hos omkring 70% med ulcus
ventriculi mens omkring 20% af den danske befolkning i flere sterre

befolkningsbaserede undersegelser er seropositive (17) . P4 grund af gode diagnose-
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og behandlingsmuligheder (eradikation) er forekomsten af doudenalulcus efterhanden

blevet sjelden i Danmark (18).

I en ofte citeret litteraturgennemgang omtales 23 epidemiologiske studier omhand-
lende skiftarbejde og ulcussygdommen fra perioden 1948 til 1987 (10). Heraf viser de
15 studier oget forekomst af ulcus hos skiftarbejdere sammenlignet med dagarbejdere,
syv studier paviser ingen forskel og et studie finder gget forekomst hos dagarbejdere.
Studierne vedrerer ikke alle eksplicit natarbejde, er uensartede med hensyn til design,
studiepopulation og diagnostik, som oftest beror pa selvrapportering. En undtagelse
er et enestaende japansk studie af 11.657 (72.7% af N) ansatte pa 100 fabrikker, ban-
ker og skoler (19). I perioden fra 1979-1983 identificerede man ved undersogelser pa
arbejdspladserne med mobilt rentgen- og gastroskopi udstyr pravalente tilfelde af ul-
cus duodeni og ventrikuli vathengigt af symptom og eksponeringsstatus blandt hen-
holdsvis skiftarbejdere (2.269), tidligere skiftarbejdere (2.111) og dagarbejdere
(6.525). Forekomsten af ventrikel ulcus i disse 3 grupper var henholdsvis 2.38 %, 1.52
% og 1.03 % og af doudenalulcus 1.36 %, 0.62 % og 0.69 %. Den statiske analyse
var simpel uden korrektion for mulige forskelle med hensyn til genetisk disposition og
forbrug af alkohol, medicin, kaffe og tobak. Man konkluderede, at sevnforstyrrelser

spiller en vigtig rolle for udvikling af mavesar.

Der foreligger ét studie af ulcus lidelse og skiftarbejde, hvori Heliobacter pylori titer i
serum er anvendt som marker for ulcussygdom (20). Blandt 6.143 administratorer,
forskere og produktionsmedarbejdere ved en stor tysk kemisk virksomhed fandtes en
hgjere forekomst af seropositive blandt skiftarbejderne end blandt dagarbejderne
(46.4% versus 34.6%), men der var ingen forskel i rapportering af nuvarende eller

tidligere mavesar eller gastrointestinale symptomer.

Diskussion

Der foreligger ét stort og velgennemfort studie med specifik diagnostik af mavesarsli-
delse, som viser en overhyppighed blandt skiftarbejdere (herunder natarbejde), men
man savner nyere studier som med samme stringens bekrafter disse fund. Det er vel-
beskrevet, at nat- og skiftarbejdere pa et tidspunkt oplever mavetarmbesveer i form af
appetitforstyrrelser, konstipation eller diaré, men ulcusdiagnostik kan ikke baseres pa

symptomatologi, da ingen symptomer er specifikke eller sensitive nok til at skelne
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mellem non-ulcus dyspepsi og dyspepsi pa grund af ulcus. Blandt patienter, der soger
lzge med ovre dyspepsi, er non-ulcus dyspepsi cirka 5 gange sa hyppigt som ulcusbe-
tingede dyspepsi. Derfor er de mange studier som baseres pa gastrointestinale symp-
tomer ikke informative med hensyn til spergsmélet om risiko for ulcuslidelse. Der
savnes velgennemferte nyere forlebsstudier med relevant diagnostik. Alt i alt findes

begranset evidens for at natarbejde er arsagsmeassigt forbundet med ulcussygdom.

Brystkreeft.

Der foreligger fire centrale epidemiologiske undersogelser som belyser risikoen for
brystkraft ved natarbejde. Schernhammer et al. fulgte 78.562 overvejende postmeno-
pausale sygeplejersker, som deltog i Nurses Health Study 1988-98 og identificerede
2441 incidente tilfeelde af brystkraeft (21). Ved mere end 30 ars arbejde med mindst 3
nattevagter per maned var risikoen for brystcancer 36% foreget (aldersjusteret RR
1.36, 58 cases, 95%CI 1.04-1.78). Risikoen efter 1-14 og 15-29 érs natarbejde var i
begge tilfeelde 1.08. Der var en statistik signifikant stigende risiko med stigende antal
ar med natarbejde (p-verdi for trend 0.02). Ved mere end 15 ars arbejde med natar-
bejde var risikoen for coloncancer foraget (RR 1.44, 70 cases, 95%CI 1.10-1.89)

(22). Schernhammer og kollegaer rapporterede ikke risikoen for andre cancerformer.

Schernhammer og kollegaer gentog undersegelsen af brystkreeft i Nurses Health Study
11, som bestod af 116.671 premenopausale sygeplejersker (14). I denne undersegelse
fandt de en foreget risiko for brystcancer ved mere en 20 4rs arbejde med natarbejde,

men ingen foreget risiko ved ferre dr med natarbejde (p-vardi for trend 0.96).

Davis et al. udferte et populationsbaseret case-control studie af 813 kvindelige bryst-
kraeft patienter og 793 kontroller (23). Natarbejde blev defineret retrospektivt ud fra
deres erhvervshistorie. For hvert job oplyste undersegelsespersonerne hvor ofte de i
gennemsnit havde arbejdet mellem 7 om aftenen og 9 om morgenen. I analyserne ind-
gik alene oplysninger for de sidste 10 &r op til diagnose, som nzppe er det mest rele-
vante eksponeringsvindue nar man betenker latenstid mellem eksponering og effekt
ved kreefilidelser. For den hojeste kvartil (>5.7 timer/uge) var odds ratio (OR) 2.3
(95%CI 1.0-5.3), for de tre laveste kvartiler var OR henholdsvis 1.3 (0.1-1.1 da-
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ge/uge), 1.4 (1.2-2.6 dage/uge) og 1.5 (2.6-5.6 dage/uge. Reference var personer uden
natarbejde. Risikoen steg med stigende antal &r (1-10 ar) med mere end 1 dag med

natarbejde per uge (p-verdi for trend 0.04).

Hansen udforte et registerstudie baseret pa den danske ATP database, hvor han identi-
ficerede 432 kvinder med brystcancer, som have varet ansat indenfor brancher, hvor
mere end 60% af de kvindelige ansatte havde natarbejde (24). Dette svarede til en OR
péa 1.5 (95% CI 1.2-1.7). Der var ingen individuelle oplysninger om natarbejde.

Ved 9 epidemiologiske undersegelser af brystkraft blandt kvindeligt flyvekabine per-
sonale, radiotelegrafioperaterer og sygeplejersker ansat pa sengeafdelinger forela ikke
individuelle oplysninger om natarbejde (12). De viste alle foreget risiko for brystcan-

cer mellem 1.1 og 2.0 i de samlede studiepopulationer. Disse undersggelser er alle ud-

forligt beskrevet 1 Megdals oversigtsarbejde (12)

Diskussion

Det er biologisk plausibelt at natarbejde kan medfere nedsat melatonin-niveau, som
kan medfere foreget risiko for kraft. Melatonin er et hormon, som udskilles fra kog-
lekirtelen, og som har betydning for kroppens degnregulering. Nar man udsettes for
lys om natten reduceres melatonin niveauet i blod (25). Kvinder, som arbejder om
natten, har et lavere melatonin niveau, som falder med stigende antal netter, hvor de
arbejder (26). In-vitro studier med brystkraft celler og dyreeksperiemetelle studier
med brystcancer xenografts har vist at melatonin kan haemme kraftcellers vaekst (27).
Kvinder med brystkraft har lavere niveauer af melatonin end kontroller (26), men ik-

ke alle har fundet denne sammenhang (28).

Der er ingen holdepunkter for at effekten af nedsat melatonin begranser sig til bryst-
cancer, men det er denne kreftform man har fokuseret pa i epidemiologiske studier af
natarbejde. Kun tre undersegelser havde individuelle oplysninger om natarbejde
(14,21,23). I to af disse undersegelser var der stigende risiko for brystkraft med sti-
gende antal 4r med natarbejde, men dette var ikke tilfzeldet i den sidste undersogelse

(14)
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De avrige epidemiologiske undersogelser kan kun tillegges begranset veerdi, da kun
en del af undersogelsespersonerne havde natarbejde. Confounding er et afgerende me-
todologisk problem i studier af natarbejde, fordi personer, der arbejder om natten, ma
formodes at adskille sig fra dag/aften arbejdere mht. reproduktionsforhold og livsstils-
faktorer. Arbejdet er ofte mere isoleret og rutinepreget, og man ma formode at perso-
ner med en mere risikofyldt livsstil eller darligere helbred er overreprasenteret i dette
arbejde. Selektion og confounding er derfor vasentlige problemstillinger i disse studi-

Cr.

Davis et al. havde adgang til de mest detaljerede oplysninger om natarbejde, men op-
lysningerne blev indhentet retrospektivt, og dette ma antages, at have medfort infor-
mationsbias med overrapportering af natarbejde blandt cases, fordi man ma formode
at almenbefolkningen opfatter natarbejde som en risikofaktor, selv om den foreslaede
sammenha&ng med brystcancer pa undersegelsestidspunktet ikke var alment kendt.
Schernhammer og kollegaers fund kan pa den anden side ikke tilskrives informations-
bias pd grund af det prospektive design, men deres oplysninger om natarbejde var
yderst sparsomme, uden mulighed for at vurdere risikoens sammenhang med kumula-
tiv eksponering, som er det mest relevante eksponeringsmal. Schernhammer (2006)
indhentede supplerende oplysninger om natarbejde i forbindelse med deres sidste stu-
die, men anvendte dem ikke i deres analyser. Davis havde data der gjorde det muligt

at undersoge effekten af kumulativ udsettelse for natarbejde, men gjorde det ikke.

Alt i alt, er der sterke eksperimentelle indicier for at nedsat melatonin-niveau pga.
udsattelse for lys om natten kan forarsage kraft. En reekke epidemiologiske underse-
gelser har fundet foreget risiko for brystcancer blandt kvinder i erhverv med natarbej-
de. Der er kun udfert et enkelt studie af andre kraftformer og ingen studier af maend.
Der er kun udfert tre undersogelser med relevante oplysninger om natarbejde, og de
kan kritiseres for metodologiske mangler. Det er derfor fortsat usikkert om der er en

arsagssammenhng mellem natarbejde og brystkreeft.

Graviditetskomplikationer

Der er cirka 65.000 fedsler i Danmark om aret hvoraf omkring 4000 bern for den 37.

graviditetsuge. Der er 290 dedfedsler. Hovedparten af gravide kvinder er i arbejde
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ved graviditetens start, men mellem en tredjedel og halvdelen bliver sygemeldt i leen-

gere tid i lebet af graviditeten.

Der er forholdsvis fa studier der belyser om natarbejde er en risikofaktor for negativt
fodselsudfald (29,30), Tabel 1. En del af studierne er sma og mangler statistisk styrke
til at pavise en effekt af natarbejde blandt gravide og flere @ldre studier har primaert
haft andre forméal. Der er fundet fem studier der explicit omhandler natarbejde og risi-
ko for sen abort eller dedfedsel (Tabel 1). Zhu et al fandt pa basis af Den Nationale
Fadselskohorte en oget risiko for sen abort og dedfadsel blandt kvinder med fast nat
arbejde, som hovedsageligt omfatter kvinder inden for industrien (31). Axelsson et al
fulgte en svensk jordemoderkohorte og fandt tilsvarende en oget risiko for sene abor-
ter ved fast nat arbejde (32). Infante-Rivard og kollegaer udferte et case-kontrol studie
hvor der blev fundet en fire-folds forhejet risiko for spontan abort ved aften arbejde
og en mere end dobbelt gget risiko for spontan abort ved fast nat arbejde sammenlig-
net med fast dagarbejde (33). Swan og medarbejdere udforte et historisk follow-up
studie, hvor de fandt en lille eget risiko for spontan abort (34). Endelig fandt Fenster
et al ingen ingen oget risiko for spontan abort ved fast nat og/eller aftenarbejde men

man belyser ikke effekten af fast nat arbejde for sig (35).

Diskussion

Krumtappen i dette arbejde har veeret at atklare om natarbejde blandt gravide kvinder
har konsekvenser for fosteret eller moderen. Dette har dog ikke kunnet besvares enty-
digt. Enkelte studier har fundet, at natarbejde oger risikoen for spontan abort, serligt

sen abort, men evidensen ma forsat anses for at vare begranset.

Hjertekarsygdom

Hjerte-karsygdomme (ICD10: 100-199) forarsagede i 2000 20.531 dedsfald, hvoraf
26% indtraf blandt personer, som var under 75 ar pa dedstidspunktet svarende til 24
% af den samlede dedelighed i denne aldersgruppe (36). Dedeligheden af iskemisk
hjertesygdom (ICD10: 120-125) blandt mend i den erhvervsaktive alder varierede fra
0,6/100.000 blandt 20-24 arige til 229/100.000 blandt 60-64 arige. Raterne blandt
kvinder i de samme aldersgrupper var henholdsvis 0,8/100.000 og 158/100.000. I pe-
rioden 1990 —2000 er dodeligheden af iskamisk hjertesygdom faldet med omkring
40-50% blandt mend og kvinder i alderen 35-75 ar. I2002 androg hyppigheden af
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forste gangs indleggelser for iskamisk hjertesygdom blandt 35-64 arige 416/100.000
for maend og 187/100.000 for kvinder.

Pa baggrund af litteraturlisten i en oversigtsartikel (8), samt supplerende database-
sogning gennemgés 9 forlebs-studier af risiko for hjertekarsygdom i relation til ar-

bejdstidstilretteleeggelse (Tabel 2).

Bortset fra et studie, som folger en kohorte af sygeplejersker (37), omfatter studiepo-
pulationerne udelukkende mand, oftest inkluderet via bestemte virksomheder i indu-
striel produktion. To registerundersegelser er baseret pa almenbefolkninger (38,39).
Studiepopulationerne omfatter fra 504 (40) til mere end 1 million personer (38), og

observationsperioderne strekker sig fra 4 (37,38) til 50 ar (41).

I de 8 studier med individbaserede oplysninger om arbejdstid anvender 4 af studierne
uafhaengige mal baseret pa virksomhedsoptegnelser (41-44), mens de ovrige er base-
ret pa selvrapporterede oplysninger om arbejdstid. I 4 studier indgar der oplysning om
varigheden (antal ar) med skiftende arbejdstider eller natarbejde (37,40-42). Betyd-
ning af natarbejde 1 modsatning til arbejde pa andre tidspunkter (aften eller dag) kun-

ne vurderes i 5 studier (37-39,43,45).

Vasentlige potentielle konfoundere blev helt eller delvist kontrolleret i alle studier.
Kon og alder var sdledes generelt velkontrolleret, mens rygning og BMI f. eks. ikke
lader sig kontrollere i de rent registerbaserede studier. Forskelle i andre kardiovasku-
lere risikofaktorer herunder social klasse, blodtryk, BMI, rygevaner og diabetes blev

kun delvist kontrolleret.

Alle studier rapporterer risiko for hjertesygdom, som dog er defineret ud fra forskelli-
ge kriterier. Med undtagelse af to studier, hvor effektmal delvist var baseret pa selv-
rapportering (37,40), blev hjertekarsygdom sporet via registre. Dad pa grund af hjer-
tekarsygdom, sarligt iskeemisk hjertesygdom, var effektmaélet i 5 studier. Et studie
anvendte forstegangsindleggelse pa grund af iskemisk hjertesygdom som effektmal
(38), mens 4 studier kombinerer forskellige mal for hjertesygdom i de analyserede ef-
fektmal (37,40,41,45,46). To studier vurderer desuden ded p4 grund af cereborvasku-
leer lidelse (39,41).
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Tre af de 9 studier finder signifikant eget risiko for hjertekarsygdom. Saledes finder
Tiichsen (38) oget indleggelsehyppighed pa grund af iskemisk hjertesygdom hos ba-
de aften og natarbejdende, Virtanen og Notkola (39), som undersoger bade total hjer-
tekardedelighed, dedelighed pé grund af myokardieinfarkt og pa grund af cerebro-
vaskuler lidelse finder foreget risiko for ded pa grund af cerobrovaskular lidelse hos
iszr aften- arbejdende. Kawachi (37), finder aget hyppighed af hjertesygdom hos sy-
geplejerske med natarbejde. De S studier baseret pa ded pa grund af iskemisk hjerte-
sygdom finder ikke, at der er en generel oget risiko (39,41-44), men Karlsson el al

(41), finder dog en oget risiko efter mere end 30 ars skiftarbejde.

Antal ar med skiftende arbejdstider findes med vekslende menster relateret til hjerte-
karsygeligheden i tre studier og var uden betydning i et studie (42). Karlsson (41)
fandt som navnt eget hyppighed efter mere end 30 ars kumuleret eksponering, Kawa-
chi el al. (37) efter 6 ar og Knutsson et al. (40) fandt eget risiko efter 10 r men ogsa

nedsat risiko 1 gruppen med mere end 21 ars eksponering.

Diskussion

Blandt hjerte-karsygdommene er det forst og fremmest de iskamiske hjertesygdom-
me, der har vearet i fokus for studier af arbejdstidstilretteleeggelsens betydning for
sygdomsrisikoen. Ved gennemgang af 10 forlebsundersegelser af skiftende arbejdsti-
ders indflydelse pa risiko for hjertekarsygdom finder 3 studier en oget risiko. Yderli-
gere finder et studie en oget risiko efter mere end 30 ars beskeftigelse, et studie en
oget risiko efter 10 &r men til gengeeld en reduceret risiko efter mere end 20 ar med
skiftende arbejdstider. Der findes ikke holdepunkter for at skiftende arbejdstider med
natarbejde er forbundet med en sarlig risiko 1 forhold til skiftende arbejdstider uden

natarbejde.

Effektmalene i de studier, der finder positiv sammenhang med hjertekarsygdom, var
henholdsvis ded af cerebrovaskular lidelse, ded pé grund af iskemisk hjertesygdom,
ded pa grund af iskemisk hjertesygdom eller selvrapporteret hjertesygdom og endelig

angina eller AMI baseret pé interview samt specialistvurdering af tilgzngelige hel-
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bredsoplysninger. I mortalitesstudiet (41) folges en kohorte i op til 50 ar. De fleste
dedsfald (175 ud af 287) indtrazder i gruppen med mindst 30 ars anciennitet, en grup-
pe som jo ogsa er blevet vesentligt &ldre under studieforlebet, ligesom det er muligt
at dedsfaldene i denne kohorte kan veere indtradt adskillige ar efter eksponeringsop-
her. Dadsarsagsvurdering er baseret pa skon, og med stigende alder stiger den diagno-
stiske usikkerhed betydeligt (36). Maske derfor vaelger man i et andet studie, som ikke
finder nogen sammenhang, ikke at medtage personer over 75 ar i analyserne (42). 1
studiet af indleggelseshyppighed er der dels anvendt usikre eksponeringsmal og dels
sammenlignes sygdomshyppighed i grupper, som pa mange andre omrader ikke er
sammenlignelige (38). To studier baserer sig pa effektmal defineret pa blandede krite-
rier, men undlader at rapporter s@rskilte risikoestimater. Studierne af dod pa grund af
iskemisk hjertesygdom viser generelt ingen sikker sammenhang med skiftende ar-
bejdstid. Arsagspsecifik mortalitet er det effektmal, der er bedst sammenlignelig pa
tveers af de enkelte studier, og bidraget fra disse studier i vurdering af skiftende ar-
bejdstiders relation til hjertekarsygdom ber derfor tillegges den storste vaegt. P4 den
baggrund vurderes det, at de eksisterende prospektive undersoagelser pd omradet ikke
understatter tidligere vurderinger, der anforer at ansatte med skiftende arbejdstider har
en oget risiko for hjertekarsygdom. Der er ingen holdepunkter for at skiftende ar-
bejdstider med natarbejde er serligt risikabelt i forhold til skiftende arbejdstider uden
natarbejde. De eksisterende studier giver derfor ikke grundlag for at anbefale indi-
vidbaserede forebyggelsesaktiviteter rettet mod hjertekarsygdomme sarligt blandt an-

satte med natarbejde.

Der er ikke fundet studier vedrerende den prognostiske betydning af natarbejde eller

skiftende arbejdstider for patienter med hjerte-karsygdom.

Rationalet for helbredsundersegelser

Arbejde om natten er almindeligt i bade den offentlige og private sektor og der er ik-
ke udsigt til at natarbejde reduceres som led i den teknologiske eller samfundsmaessi-
ge udvikling. Hvis natarbejde er kausalt forbundet med en oget risiko for almindelige
sygdomme og hvis der findes effektive muligheder for ved helbredsundersogelser at
opspore de relevante sygdomme pé et tidligt stadie af sygdomsudviklingen kan der
vare et betydeligt forebyggelsespotentiale. Ved en gennemgang af den videnskabelige

litteratur findes imidlertid kun beskeden dokumentation for at arbejde om natten er ar-

Side 13 af 1335




sagsmassigt forbundet med oget risiko for mavesarslidelse, brystkreeft, graviditets-
komplikationer og hjertekarsygdom. For sa vidt angér hjertesyedom er der er betyde-
lige metodologiske svagheder i flere studier ligesom der findes inkonsistente underse-
gelsesresultater, som der ikke gives nogen overbevisende forklaring pa. Og for s vidt
angér brystkreft, mavesar og spontan abort savnes uath@ngig reproduktion af de

fund, der er observeret i enkelte velgennemforte studier.

Man kan séaledes satte spergsmalstegn ved rationalet for helbredskontrol ved natar-
bejde alene med henvisning til, at dokumentationen for natarbejde som arsagsfaktor til
de angivne sygdomme er mangelfuld. Selvom der er usikkerhed om i hvilket omfang
natarbejde oger sygdomsrisikoen vil helbredsundersegelser dog kunne vare veerdiful-
de safremt der findes veldokumenterede metoder til at opspore og intervenere overfor
de relevante sygdomme, der er under mistanke for at vaere relateret til natarbejde.
Men der vil 1 sa fald ikke nedvendigvis vare nogen ekstra gevinst ved at undersoge
personer med natarbejde 1 sammenligning med andre grupper. Helbredsundersogelser
er dog neppe vasentlige 1 forbindelse med mavesar, brystkreft og fosterskader. Der
er ikke holdepunkter for helbredsmassig gevinst af screening for helicobacter pylori
og der er effektive non-invasive behandlings-muligheder af mavesarssygdommen.
Kvinder over en given alder tilbydes i forvejen mammografiscreening. Der er ikke
sikre holdepunkter for at at omplacere kvinder med fast natarbejde til dagarbejde, af-
tenarbejde eller arbejde pa roterende skift tidligt i graviditeten. Den gravide ber dog
kunne undgé natarbejde, hvis hun oplever flere gener end der ellers er forbundet med

natarbejde, fordi hun er gravid. Det kan vaere en integreret del af en arbejdsplads’ gra

vidpolitik, og kan implementeres uden sundhedsfaglig medvirken.

Det kan af flere grunde virke attraktivt at indbygge screening for kardiovaskulere ri-
sikofaktorer 1 helbredskontrol af personer med natarbejde. Det er veldokumenteret, at
pavirkelige forhold som rygning, hypertension, hyperkolesterolaami og hejt body
mass index er risikofaktorer, som hver for sig og 1 kombination pradikterer oget kar-
diovaskuler sygelighed og dedelighed . Det anses ogsé for at vare veldokumenteret
at en &ndring af iser blodtryk og lipidprofil i gunstig retning kan nedbringe den kar-
diovaskulare sygelighed (47). Den tredje europziske Task Force har tabelleret risiko-
en for hjertededelighed over en 10 ars periode, som funktion af ken, alder, serumkole-

sterol, systolisk blodtryk og tobaksrygning. Der er ogsa udarbejdet relativt detaljerede
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retningslinier for intervention overfor hver af disse parametre i forskellige risikogrup-
per. Eftersom man séledes har simple og billige tests, som pradikterer dedelig syg-
dom, og man ydermere har mulighed for at gribe ind overfor disse risikofaktorer ved
@ndring af livsstil og medikamentel behandling af forhejet blodtryk samt hyperko-
lesterolami, kan det virke oplagt at indfore sddanne programmer i forbindelse med
helbredskontrol af hgjrisikogrupper (f.eks @ldre arbejdstagere ) blandt personer med
natarbejde. Der er imidlertid ikke international konsensus om, at individuel screening
og intervention overfor kardiovaskulare risikofaktorer i raske befolkningsgrupper er
formalstjenlig. Argumenterne imod individuel kardiovaskular helbredskontrol er, at
det i flere store randomiserede studier i den almene befolkning eller i almen praksis
har varet vanskeligt at demonstrere en effekt pa hjertesygelighed af individuel scree-
ning og intervention overfor risikofaktorerne (fraset medikamentel behandling af hy-
pertension) (48), at helbredskontrol kan indebere risiko for sygeliggerelse (labeling),
behandling af raske og egede sundhedsudgifter (49) samt at primer intervention over-
for risikofaktorer pa populations eller virksomhedsniveau er mere rationel, fordi ho-
vedparten af sygdomstilfalde optraeder blandt personer, som alligevel ikke vil identi-
ficeres ved et screeningsprogram (50), det sdkaldte Geoffrey Rose paradoks (51). Ved
et Cochrane interview om arbejdspladsinterventioner med henblik pa rygeopher fand-
tes dog steerke holdepunkter for at individuel radgivning eger sandsynligheden for ry-
geopher (52). Fernzvnte tre argumenter vurderes mere indgdende hver for sig i det

folgende.

Effekt pa risikoprofil og sygelighed. Ved et Cochrane review fandt man 10 populati-
onsbaserede, randomiserede og kontrollerede interventionsundersegelser, hvor man
undersogte effekt pd kardiovaskulare risikofaktorer, total dedelighed og kardial dede-
lighed (48). Interventionen bestod i rddgivning med henblik pa rygeopher, kostom-
leegning og fysisk aktivitet samt medicinsk behandling af hypertension og hyperko-
lesterolemi. Man fandt samlet set ingen effekt pa hverken total eller koronar dedelig-
hed, men beskedne virkninger pa diastolisk og systolisk blodtryk og serum kolesterol.
ZEndringer i risikoprofilen tilskrives primeart medicinsk behandling. Man konkluderer
at evidensen taler for at sdidanne interventioner kun har begrenset vaerdi i den generel-
le befolkning. Der kan dog peges pa flere grunde til at de naevnte studier ikke viser
den forventede effekt. For det forste er det kun en mindre del, som deltager i interven-
tionen, mens morbiditet underseges for hele populationen, hvorfor en gunstig effekt
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kan udtyndes betydeligt. For det andet finder screening og intervention typisk sted
samtidig med sekulare trends (primer praevention), hvilket ogsa kan medvirke til at
slere sande effekter. Hertil kommer at en mélrettet indsats med henblik pa for eksem-
pel rygeopher kunne have storre effekt pa omfanget af rygning, hvis indsatsen sker i
forbindelse med virksomhedsbaserede helbredsundersegelser af natarbejdere frem for
gennem kampagner over for befolkningen som helhed. Der er imidlertid flere andre
studier, hvor man ikke har kunnet pavise effekt pa hverken risikoprofil eller pa dede-
lighed af individuel baseret radgivning og intervention, fraset nér hypertension be-
handles medikamentelt. Som eksempler kan navnes et randomiseret studie af Andrew
Steptoe, hvor konklusionen er at det er sveert at fa folk til at ndre vaner, og at per-
sonlige radgivningssamtaler ikke har nogen sygdomsforebyggende vaerdi (53). Det
samme nar man frem til i et australsk studie (54), ligesom en meta-analyse af 29 stu-
dier, hvor man har forsegt at lave livsstilsintervention i primer praksis, ligeledes viser
yderst begraenset effekt af individuel radgivning (55). Et ofte citeret finsk studie fra
Nordkarelen, hvor man fandt en eklatant virkning af livsstilsintervention, var ikke
kontrolleret, og den fundne effekt kan meget vel tilskrives den generelt faldende hjer-
tededelighed, som man har set i en reekke europeaiske og andre lande . Der kommer til
stadighed nye studier. Senest er i 2005 publiceret en randomiseret, kontrolleret under-
sogelse 1 almen praksis, hvor man finder eklatant effekt af sekundaer praevention ud-
fort af sygeplejersker pa livsstil, total dedelighed og dedelighed af koronar sygdom
(56). Alti alt er det fortsat omdiskuteret om individuel screening med radgivning pa

forskellig vis har den enskede effekt pa hjertekarsygelighed.

Sygeliggorelse i forbindelse med screening. Det er velkendt at der kan vere skadelige
virkninger knyttet til screeningsundersagelser af raske personer. Der kan vere tale om
ungdig bekymring, uhensigtsmaessig @ndring af adferd, overforsigtighed, medikalise-
ring, komplikationer i forbindelse med forsikringstegning og ekonomiske omkostnin-
ger. I seks kohorte studier, hvor man undersegte den psykologiske effekt af at fa en
label som hypertensiv fandtes ikke psykologiske bivirkninger, men undersogelserne
var preget af stort frafald og mangelfuld statistisk behandling af data (49). I fire pro-
spektive studier er fundet et oget sygefraveer pa 2 til 5 dage per ar for nydiagnostice-
rede ved screening. Tolkningen har veeret vanskelig pa grund af forskelle i malingen
af sygefravaer og mangelfuld angivelse af grunden til det konkrete sygefraveer. Ved en

systematisk litteraturgennemgang fandt man, at kolesterolscreening havde en positiv
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effekt pa sundhedsadferd, og ved kvantitative undersegelser fandtes ikke at “’labe-
ling” havde uhensigtsmassige konsekvenser for fraver eller negativ opfattelse af eget
helbred og velfaerd. Kvalitative studier har dog stillet spergsmal herved, og der peges
pa et gget forskningsbehov. Bivirkninger ved cholesterol screening er gennemgaet i
en omfattende rapport fra Storbritannien (49). Der var ingen af de kvantitative under-
sogelser som fandt negative virkninger 1 form af oplevelse af eget helbred eller syge-
fraver. Nogle fa kvalitative undersogelser finder at nogle af de screenede oplever
psykologiske problemer ved at fa en risiko status. Alt i alt er de potentielle problema-
tiske forhold knyttet til screening og individuel radgivning overfor kardiovaskulere

risikofaktorer dog dérligt dokumenterede.

Primeer forebyggelse versus screening (Geoffrey Rose paradokset). Primer forebyg-
gelse baseret pa en populationsstrategi er mere effektiv end en primer forebyggelse
baseret pd individuel screening og rddgivning. Det er mere virkningsfuldt at &ndre be-
folkningsfordelingen af en risikofaktor, end at adressere personer i hgj risiko. Ser man
eksempelvis pa hjerte-kar relatedrede dedsfald, optreeder hovedparten blandt normo-
tensive, simpelthen fordi der er mange flere af disse, selvom hypertensive har en va-
sentlig storre relativ risiko (51). Nar det gaelder hjertekarsygdomme, hvor forhejet
blodtryk og abnorm lipidprofil er forbundet med en ret lav absolut risiko for sygdom,
er der er saledes holdepunkter for at en primert populationsbaseret strategi er mere ef-
fektiv end en primert individorienteret forebyggelsesstrategi.

Den kendsgerning at en sterk risikofaktor kan vere uanvendelig i en screeningstest
kan vare svear at forsta intuitivt. Dette paradoks er forstaeligt, ndr man tenker pa at
odds ratios/relativ risiko, som anvendes til at evaluere risikofaktorer som mulige &rsa-
ger til sygdomme, beregnes ved at sammenligne sygdomsrisikoen i hver ende af for-
delingen af risikofaktoren. Herved sammenlignes effekten af at vere hejt eksponeret
med at vere lavt eksponeret. De to grupper er eksklusive og dem der befinder sig midt
1 fordelingen ignoreres. Nar risikofaktoren s underseges som screeningstest, under-
soges sandsynligheden for en sygdom, givet et positivt resultat af testen, relativt til
den gennemsnitlige risiko 1 hele populationen, som ikke kun indeholder dem som fin-
des under det valgte "cut-off”, men ogsa dem over. Formalet med screening er at

idenficere en gruppe med en hej risiko relativt til alle i populationen.
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I mod generel screening taler ogsa det forhold at alle, uanset niveau af blodtryk og ko-
lesterol, vil have gavn af en indsats som forbedrer den kardiovaskulare profil, f.eks.
vil den absolutte reduktion i risikoen for hjertesygdom man kan opna ved nedsattelse
af blodtrykket hos en 55-arig mand med et blodtryk i den ovre ende af normalomradet
veere storre end den risikoreduktion, der kan opnas ved at en ung mand pa 28 &r med
et marginalt forhgjet blodtryk ved en screening viderehenvises til medikamentel be-
handling af sit blodtryk. Dette skal ses pa baggrund af at alder er den sterkeste risiko-
faktor for iskeemisk hjertesygdom. Der vil saledes i givet fald vaere behov for at fore-

tage en nejere afgreensning af serlige risikogrupper.

Hidtidig praksis for helbredskontrol ved natarbejde i Danmark
Udgangspunktet for helbredsundersegelser ved natarbejde er EU direktiv 93/104/EF
af 23. november 1993 med senere @ndringer, Lov om gennemforelse af dele af ar-
bejdsdirektivet, lov nr. 896 af 24. august 2004 og aftaler mellem arbejdsmarkedets
parter.

Officielle krav

Der er ikke i direktivet eller de danske bestemmelser anvist konkrete metoder og ind-
hold ved helbredsundersogelsernes gennemforelse. Arbejdstilsynet skal informeres
om undersegelsens gennemferelse, men grundlaeggende er implementeringen af di-
rektivets bestemmelser overladt til aftaler mellem arbejdsmarkedets parter. En raekke
fagforeninger har udarbejdet informationsmateriale og visse anvisninger pa metoder.
Der sondres mellem en mere snzver model, der bestar i en individuel samtale og en
udvidet model. I denne indgér en systematisk dataopsamling — f. eks. ved brug af et
spergeskema, og en anonymiseret tilbagerapportering til virksomheden med anbefa-
linger. Eventuelt kan den udvidede undersegelse udbygges med visse malinger og kli-
niske vurderinger, hvis der er helbredsmessige problemer af betydning ved natarbej-
de. Enkelte arbejdsgiverforeninger har udarbejdet et kort spergeskema til brug ek-

sempelvis i almen praksis.

Aktarer
Undersogelserne skal gennemfores af et sundhedsfagligt personale, og Arbejdstilsynet

anbefaler normalt, at en laege skal supervisere undersegelserne, hvis de gennemfores
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af sundhedsfagligt personale uden laegelig uddannelse. Der stilles ikke krav til serlig

uddannelse eller viden om sevn og sevnfysiologi.

I praksis gennemfores undersogelserne fortrinsvis af sygeplejersker og leeger, men og-
sa fysioterapeuter, ergoterapeuter og psykologer har gennemfort undersogelserne. Det
er uvist hvor udbredt den leegelige supervision er. Undersogelserne gennemfores af
mange forskellige organisationer: Almen praksis, BST, AMK, konsulentfirmaer, der
udferer sundhedsfaglig radgivning og enkeltpersoner uden for disse grupper. Der er

ikke overblik over hvor mange der undersoges og hvor mange aktorer, der findes.

Undersagelser ved bedrifisleger — nogle grundprincipper

Selvom der ikke findes nedskrevne retningslinier for natundersogelsernes gennemfo-
relse hvad med den navnte af Beggild m.fl. — den bruges da flere steder, har der ud-
viklet sig en vis konsensus blandt bedriftslegerne om metoder og indhold, der ligger
teet op ad de af fagforeningerne beskrevne. Hovedformalet er at forebygge gener og
helbredsskader ved natarbejde gennem en kombination af individuel helbredsunder-

sogelse med efterfelgende radgivning samt virksomhedsradgivning.

Helbredsundersogelsen bygger normalt pa en samtale ud fra udfyldelse af et standar-
diseret spergeskema, der fokuserer pa veldokumenterede gener og helbredsproblemer
ved natarbejde samt kortleegning af arbejdstiden og skiftesystemet. Sporgeskemaet
kan efter neermere aftale suppleres med en kortlegning af det fysiske og psykiske ar-
bejdsmilje og indgé i virksomhedernes arbejde med arbejdspladsvurderinger. Tilsva-
rende suppleres helbredsundersegelsen pa nogle virksomheder med kortlagning af
livsstilsfaktorer og malinger af risikofaktorer for hjerte-karsygdomme. Undersagelsen
foregar normalt pa virksomheden.

Den individuelle rddgivning er et centralt led i undersogelsen. Selvom der findes vel-
dokumenterede og padagogiske retningslinier for minimering af gener ved natarbej-
de, overholdes disse ikke konsekvent, og der er nasten altid en del ansatte, der har
behov for at fa individuel radgivning om sevn og livsstil ved natarbejde. Dette behov
forsteerkes nér skifteholdsarbejdet ikke er tilrettelagt optimalt. Det er her vigtigt, at
radgiveren har et grundigt kendskab til sevnfysiologi og de biologiske degnrytmer.
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Virksomhedsradgivning er en lige sa vigtig del af en helbredsundersogelse ved natar-
bejde. Der er fortsat mange virksomheder, hvor tilretteleeggelsen af de forskellige
skift ikke er optimal eller direkte problemskabende. Her kan en dokumentation af
problemerne forberede @ndringer. Tilsvarende kan der vaere en rekke arbejdsmiljo-
forhold under natarbejdet, der er forskellige fra dagarbejdet, og som let bliver overset,

hvis natarbejdet kun varetages af en mindre arbejdsstyrke i virksomheden.

Andre informationsstrategier som meder pa virksomhederne, skriftlig information til

medarbejderne og arbejde med problemstillingen i sikkerhedsorganisationen tages og-

sd 1 anvendelse.

Konklusion.

Ved en gennemgang af den videnskabelige litteratur findes begranset evidens for at
arbejde om natten er arsagsmaessigt forbundet med eget risiko for maveséarslidelse,
brystkraeft, graviditetskomplikationer og hjertekarsygdom. Helbredsundersogelse
med henblik pa opsporing af mavesérslidelse findes ikke relevant i lyset af de gode
behandlingsmuligheder. Foranstaltninger overfor gravide med fast natarbejde foregar
bedst som en integreret del af arbejdspladsens gravidpolitik. Verdien af individuel
helbredsundersagelse og screening af personer med natarbejde med henblik pé fore-
byggelse af kardiovaskuler sygdom er fortsat omdiskuteret. Selvom det ikke er vel-
dokumenteret at natarbejde er drsag til iskeemisk hjertesygdom kan ensket om en ser-
lig helbredsmaessig indsats overfor denne gruppe naturligvis godt baseres pa almene
programmer for forebyggelse af kredslebssygdomme. Der er argumenter for at pri-
mer arbejdsplads orienteret intervention overfor kardiovaskulzre risikofaktorer er
mere effektiv end individrettede forebyggelsestiltag. Primare prazventive foranstalt-
ninger pa arbejdspladser, hvor der arbejdes om natten, kan imidlertid udmarket kom-
bineres med individuel helbredsscreening og radgivning. Maling af veegt, blodtryk og
lipidprofil samt udspergen om alder, tobaks- og motionsvaner og stress relaterede
symptomer er simple undersogelser og hvis det eventuelt i serlige hejrisikogrupper
lykkes at &endre disse forhold i gunstig retning vil man forvente en helbredsmassig

gevinst.
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Et tilbud om helbredskontrol kan ud over et rationelt begrundet og stringent program
med henblik pa sygdomsforebyggelse ogsé have karakter af sundhedsfaglig radgiv-
ning om natarbejde, herunder afbalanceret information om hvad der vides om syg-
domsrisiko. En sddan information kan bade gives ved skriftligt informationsmateriale
og interaktivt ved moder pa arbejdspladsen for grupper af personer med natarbejde.
Informationsmaterialet ber imidlertid vare udformet, sa problemer af trivselsmaessig
eller social karakter om muligt afhjelpes, uden at de via tilbud om helbredskontrol fo-
rer til sygeliggorelse. Grazonen mellem medicinsk begrundede hensyn og rad om so-
ciale og trivselsmassige forhold er flydende, men ma praciseres i videst muligt om-
fang mellem sundhedspersonale og arbejdspladsens sikkerhedsorganisation. Der kan
ogsa veere behov for personlig sundhedsfaglig radgivning i relation til forskellige syg-
domme som epilepsi, diabetes, eksisterende hjertesygdom og andre kroniske syg-
domme, hvor szrlige hensyn matte kunne komme pé tale, og som i sidste ende vil

kunne begrunde rdd om omplacering til dagarbejde.

Anbefalinger

1. Information og generelle rad. Ved etablering af et forebyggende sundhedspro-
gram for personer med natarbejde leegges vagt pa afbalanceret information om
helbredsproblemer ved natarbejde, enkle rdd om sund levevis og muligheder
for at imedegé sovnforstyrrelser og andre ulemper ved arbejde om natten. Det
vil vere formalstjenligt med padagogisk skriftligt informationsmateriale og
tilbud om meder pa arbejdspladsen, hvor den eksisterende viden kan formid-
les, sporgsmal besvares og hvor fordele og ulemper ved forbyggende hel-

bredsundersogelser kan omtales.

2. Forebyggelse af kredslobssygdom. Ved etablering af et forebyggelsesprogram
pé arbejdspladsen rettet mod veletablerede kardiovaskulere risikofaktorer som
fedme, tobaksrygning, fysisk inaktivitet og forhgjet blodtryk anbefales primz-
re preventive foranstaltninger som adgang til sund kost, tobakspolitik samt
rammer for fysiske udfoldelsesmuligheder. Individuel helbredsscreening for
kardiovaskulere risikofaktorer kan overvejes i hgjrisikogrupper (f.eks. ldre,
overvagtige, stressede, rygere) men dokumentation for effekt er begranset og
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3.

sadanne programmer ber indgé i systematiske kontrollerede undersogelser.
Sadanne screeningsprogrammer ber tillige underkastes en analyse af fordele

og ulemper som anbefalet at WHO, sundhedsstyrelsen, EU og etisk rad.

Kroniske sygdomme. Helbredsradgivning er relevant i relation til graviditet og
kroniske sygdomme som epilepsi, diabetes og hjertesygdom, hvor serlige
hensyn kan komme pa tale, og som i sidste ende vil kunne begrunde rdd om

omplacering til dagarbejde.

Brystkreeft og mavesar. Kvinder over en given alder tilbydes mammografi-
screening for brystkraeft og der findes ikke grundlag for supplerende underso-
gelser blandt kvinder med fast natarbejde. De effektive non-invasive behand-

lingsmuligheder for mavesar betyder at forebyggelse er af mindre betydning.

Gravidpolitik. Der er ikke sikre holdepunkter for at at omplacere kvinder med
fast natarbejde til dagarbejde, aftenarbejde eller arbejde pa roterende skift tid-
ligt i graviditeten. Den gravide ber dog kunne undga natarbejde, hvis hun op-
lever flere gener end der ellers er forbundet med natarbejde, fordi hun er gra-
vid. Det anbefales at retningslinier for omplacering indarbejdes i en gravidpo-

litik pé arbejdspladsen.

Evaluering. Der er behov for en evaluering af den hidtidige helbredskontrol i
forbindelse med natarbejde som her i landet er foretages i forskelligt regi. Der
er ogsa behov for en overordnet vurdering af de direktivbaserede helbreds-

overvagningsprogrammer pa EU niveau.
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Tabel 1.

Natarbejde og risiko for sen abort eller dedfedsel

Studie, Design, materiale, | Eksponering Konfounder Effektmal | Resultat, KI
arstal, deltagerprocent
land
Zhu et al | Follow-up, popula- | Telefoninterview | Alder, rygning, body | Sene abor- | Hazard ratio
(2004) tionsbaseret, op- indhentet i ca. mass index, tidligere | ter og ded- | 1,85 (1,0-
Denmark | folgning i register, |uge 11-20 aborter, stressende fodsler 3,34)
ingen frafald arbejdsforhold, kaf- |Derer Il |Ingen oplys-
Fast nat (420 kvin- fe, og alkohol tilfelde ninger om ri-
der) blandt 420 | sikodifferens
Fast aften (1078 kvinder
kvinder) med natar-
Fast dag (33694 bejde
kvinder)
Skiftende, ekskl.
nat (3252 kvinder)
Skiftende, inkl.
Nat (3325)
Axelsson | Tvarsnitsstudie, Spoergeskema Alder, rygning, tidli- | Sene abor- | OR 3,33 (1,1-
et al jordmedre, 1711 indhentet i forste | gere abort, kaffe, ka- |ter 13 -28. | 9,9) fast nat
(1996), graviditeter fordelt | trimester lenderér uge
Sverige |péa 1302 kvinder
Fast nat (285 kvin-
der)
Fast dag (421
kvinder)
2 holdskift (635
kvinder)
3 holdskift (370
kvinder)
Infante- | Case-kontrol, Face to face in- | Alder, rygning, soci- | Tidlige og | OR 2.68
Rivard et | 331 cases terview al status, tidligere sene abor- | (0.53-13.43)
al (1993) | 993 kontroller Fastnat (11 aborter, stressen- ter fast nat
Canada kvinder) de/belastende ar-
Fast dag (690 bejdstorhold, kaffe,
kvinder) og alkohol
Skiftende (90
kvinder)
Swan et | Follow-up studie | Fast nat arbejde | Kemikalier og orga- | Spontan OR 0.7~1.7
al (1995) | (Historisk) niske oplesningsmid- | abort efter
USA 506 aktuelle gravi- ler forste tri-
diteter og 385 tid- mester
ligere graviditeter
screening og tele-
fon interview
Fenster et | Follow-up studie | fast nat og fast Tunge loft, barn i Spontan RR 1.03
al (1999) |5144 graviditeter | aften arbejde er | hjemmet, tidligere abort (0.75-1.41)
USA pooled

spontan abort

Praterm fedsel: fodsel for 37. graviditetsuge (259 dage).
Lav fodselsvaegt: fodselsvaegt under 2500 gram
Small-for-gestational-age (SGA): bern som fedes med en lengde og/eller en veegt, der ligger under -2
Standard afvigelse (SD) af det normale i forhold til fedselstidspunkt (gestationsalder).
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Dodfedsel: Et barn fodt efter udgangen af 22. svangerskabsuge uden at vise livstegn. Der skete en &n-
dring 1 2003, fer var greensen 28 uger.
Sen abort: Et foster fodt efter uge 14 og inden udgangen af 22. svangerskabsuge uden at vise livstegn.
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Klaringsrapport vedrerende helbredsundersggelse ved natarbejde
Keere Torben Kitaj

I Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin har vi udarbejdet en sakaldt "klaringsrapport”
om helbredsundersegelser ved natarbejde (vedlagt i papirformat). Rapporten er motiveret af
et myndighedskrav om at personer med natarbejde skal have et tilbud om en
helbredsundersogelse, men der hersker stor usikkerhed om, hvad en sadan undersggelse
naermere bestemt kan eller skal g4 ud pa. Vi haber i Selskabet, at klaringsrapporten kan
afhjeelpe noget af det behov for information og anbefalinger, som der nu er behov for blandt
lzeger og andre personer i sundhedsvaesenet over hele landet.

Klaringsrapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe under DASAM, men har gennem det
seneste halve ar vaeret i haring hos en raekke medicinske selskaber, som nzevnt i forordet til
rapporten.

Vi anser nu klaringsrapporten for feerdig fra Selskabets hand, og vil gerne have trykt og
udbredt rapporten. Vi har noteret os at Laegeforeningens Forlag tidligere har udgivet
klaringsrapporter vedrgrende forskellige spgrgsmal fra forskellige, videnskabelige selskaber,
og det ser ud som om, der er et feelles format for den slags udgivelser.

Vores spargsmal er derfor, om vi kan fa udgivet vedlagte klaringsrapport pa
Leegeforeningens Forlag, og i givet fald hvordan de naermere betingelser er i forbindelse
hermed.

Jens Peter Bonde (formand) Vivi Schliinssen (sekretzer)
Arbejdsmedicinsk Klinik Afd. for Miljg- og Arbejdsmedicin
Arhus Sygehus, NBG Institut for Folkesundhed

Arhus Universitetshospital Aarhus Universitet

email: jpbon@as.aaa.dk email: vs@mil.au.dk
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Kommissorium for udarbejdelse af DASAM Kklareringsrapport:
Helbredsundersogelser ved natarbejde.

Baggrund. Et EU-direktiv fastsaetter at personer med natarbejde skal tilbydes gratis forebyggende
helbredsundersogelser (ref). Der er usikkerhed om form og indhold af sddanne
helbredsundersggelser og der findes ikke hverken nationalt eller internationalt vidensbaserede
retningslinjer eller kanoniserede anbefalinger.

Formal. Der er saledes et aktuelt behov for i1 arbejdsmedicinsk selskabsregi at opstille alternative
modeller for form og indhold af forskellige tilbud, at afklare rationale, fortrin og ulemper samt pa
dette grundlag udarbejde videnbaserede anbefalinger.

Indhold. Kortfattet ssammenfatning af den aktuelle viden om helbredsrisici ved natarbejde
(kardiovaskulare, metaboliske og endokrine lidelser, kraftlidelser, reproduktion og psykosociale
tilstande). Der satses pa at fremstille hvad der er veerd at vide pé basis af reviews uden kritisk
stillingtagen til originallitteraturen. Vurderingen af helbredsrisici ved natarbejde som danner basis
for rekommendationerne udkrystalliseres.

Rationale, form, indhold, omfang, ulemper og mulige gevinster ved henholdsvis helbredssamtalen
og helbredsundersogelsen. Diskursiv vurdering af screening for adfards-, kliniske og biokemiske
risikofaktorer for hjertekarsygdom.

Vurdering af behov for monitering af danske natarbejdsundersegelser, herunder overvejelser om
ensartet data indsamling, arbejdsmedicinsk database.

Anbefalinger
Referencer.

Fremgangsmdde. Mindre arbejdsgruppe af folk med interesse for helbredsproblemer ved
skiftarbejde, forebyggelse af kardiovaskular sygdom, screening og praktiske erfaringer pa omradet
udarbejder over ' et udkast som sendes til ekstern kritisk vurdering og efterfelgende droftelse ved
en offentlig hering og endelig publicering af laeringsrapport pA DADLs forlag

Tidsramme.

Droftelse af kommissorium og nedsattelse af udvalg ultimo 2005
Udarbejdelse af udkast ultimo juni 2005

Peer review august 2005

Redigeret rapport oktober 2005

Offentlig hering november 2005

25.10.2005 Jens Peter Bonde






