Radgivning om Graviditet og arbejdstid

Natarbejde, skifteholdsarbejde og lang arbejdstid (>40 t/uge)

Definition

Negativt
graviditetsudfald og
betydende pavirkning
jf. evidensafsnit

Vurdering af evidens

Natarbejde defineres forskelligt i forskellige lande. | DK indeberer det >=
3 timer af daglig arbejdstid i tidsrummet 22-05 og >= 300 timers
natarbejde indenfor 12 maneder.

Skifteholdsarbejde indebarer traditionelt rotation mellem dag, aften
og/eller nattjeneste, og evt. forskudt eller skaev arbejdstid udenfor
tidsrummet 06-18.

Lang arbejdstid er primert et ugentligt timetal over 40 timer.

Spontan abort/miscarriage - Natarbejde
Fosterdgd/dgdfadsel
Praeterm fadsel - Lang arbejdstid

Lav fadselsvaegt og small for gestational age
Misdannelser
Sygdom i graviditeten - Natarbejde og hgjt BT

Forskelle i studiers definition og registrering af nat- og skiftarbejde
medfarer usikkerhed omkring resultater af foreliggende reviews og
metanalyser. | det fglgende gennemgas negative graviditetsudfald:

Spontan abort (tidlig og/eller sen): Studier peger i retning af natarbejde
som en risikofaktor for abort, uanset om der arbejdes fast nat eller der
arbejdes nat som led i skiftehold. Relativ risiko ved fast nat er fundet
omkring 1,3-1,8 [1,2] og er estimeret til indtil 6 ekstra spontane aborter per
100 graviditeter, og ca. 1 spontan abort ved skifteholdsarbejde [3]. Der er
ikke fundet sikkert gget risiko ved at arbejde pa skiftende arbejdstider, nar
blot der ikke arbejdes om natten [1,2,4,5]. Betydningen af lang arbejdstid
(over 40-52 timer) er uvis [1,3].

Fosterded/dagdfadsel (efter 28. uge): Er kun undersggt i meget begranset
omfang, og der foreligger ikke signifikante sammenhange. Et enkelt studie
har fundet en non-signifikant gget risiko ved fast natarbejde med HR 1,9
(0,6-6,2) [6].

Praeterm fagdsel: Der er ikke fundet gget risiko ved fast natarbejde og
skifteholdsarbejde. Ved lang arbejdstid > 40 timer /uge angives OR
1,25(1,01-1,54)[3,7].




Vurdering af risiko

Radgivning

Lav fgdselsvaegt og small for gestational age: Er ikke identiske men dog
neert forbundne udfald. Der er ikke sikker association til eller risikoggning
ved lang arbejdstid eller skifteholdsarbejde [3].

Misdannelser: Er ikke velundersagt.

Sygdom i graviditeten: Graviditetskomplikationerne hypertension og
praeeclampsi, baeekkensmerter. Der er hidtil ikke pavist ssmmenhang
mellem hypertension, praeeeclampsi og lang arbejdstid eller
skifteholdsarbejde [3]. Men et nyt dansk studie har ved arbejde flere naetter
i treek og ved hurtig genoptagelse af arbejde efter natarbejde fundet gget
risiko for forhgjet blodtryk, serligt ved fedme (BMI >=30), hvor risikoen
er gget 4 — 5 gange [8].

Bakkensmerter i relation til arbejdstid er ikke belyst.

Ver opmarksom pa vagttype, hyppighed og varighed, antal nattevagter i
treek og quick returns (dvs. <11 timer mellem vagter og <28 efter natskift)
[8]. Endvidere kombination med anden belastning f.eks. fysiske.

| risikovurderingen indgar karakter, omfang og sammensatning af
eksponeringer set i forhold til disponerende forhold, specielt forlgb og
udfald af evt. tidligere graviditet, herunder tidligere aborter mv. Det
afklares, om der er sgvnforstyrrelse, da risikoen formentlig er relateret til
&ndret sgvnmgnster og dggnrytme.

Den gravide oplyses om, at den aktuelle viden om risiko ved skiftende
arbejdstider er begraenset, men at de undersggelser der findes, viser en
meget beskeden risiko for fosteret.

Ved natarbejde kan efter neermere vurdering anbefales ferre vagter, ferre i
treek eller omplacering bort fra natarbejde.

Der radgives endvidere om sgvnhygiejne hvis det findes relevant

Studier [7] tyder pa at gravide med lang arbejdstid (>40 timer ugentligt)
har ca. 25% gget risiko for at ga i for tidlig fadsel, men ellers er
betydningen uvis. Derfor ma gravide efter individuel vurdering frarades
lang samlet arbejdstid, og ogsa for lange arbejdsdage/vagter uden mulighed
for aflastning, eksempelvis belastede 12- timers-vagter blandt
plejepersonale eller produktionsmedarbejdere. Der findes i litteraturen
ingen formulerede granser. (Forfatteren finder at en mere passende granse
kunne veere 8-9 timer).

Den gravide informeres endvidere om at mere end 3 nattevagter i treek gger
risikoen for forhgjet blodtryk og svangerskabsforgiftning, og at risikoen
gges ved overveagt. Gravide frarades derfor at have mere end 3 nattevagter i
treek, iseer ved samtidig overvegt.

Samlet bar gravide radgives om, at hvis de skal undga overstaende risici



skal de fritages for natarbejde.
Man skal ogsa opfordre til, at retningslinjer for omplacering indarbejdes i
gravidpolitik pa arbejdspladsen.
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