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Definition

Negative
graviditetsudfald

Vurdering af
evidens

Radgivning om graviditet og langvarigt
stdende og giaende arbejde

Langvarigt staende og/eller gadende arbejde defineres forskelligt, fra 3 timer til
> 8 timer/arbejdsdag. Der er ingen specifikation af hyppighed eller lengde af
pauser fra stdende og/eller gdende arbejde. Defineres sdledes pa baggrund af
gennemsnitligt staende og/eller gaende arbejde pa en hel arbejdsdag eller total
tid af stdende og/eller gdende arbejde pé en hel arbejdsdag.

e Spontan abort

e Fosterded/dedfedsel (efter 28. uge)

e Praterm fodsel

e Lav fodselsvaegt, lille foster i forhold til gestationsalder (small for
gestational age (S§GA)), vekstheemmet foster (Intrauterine growth
retardation (IUGR))

e Misdannelser

e Sygdom i graviditeten

Der er lavet mange studier pd omradet. De fleste studier er case-kontrol
eller tveersnitsstudier, men der foreligger ogsa flere opfelgningsstudier.
Forskelle mellem forskellige studiers definition af eksponering medforer
usikkerhed omkring resultater af foreliggende reviews og metaanalyser. For
alle fund er der tale om associationer og ikke sikker kausalitet.

I det folgende gennemgas negative graviditetsudfald:

Spontan abort: Stdende arbejde > 6-8 timer/dag er fundet at oge

risikoen for spontan abort med RR pa 1,16 (95% CI 1,01-1,32) i en
metaanalyse, hvor kun to af studierne var af god kvalitet [1]. Risikoen ved
stdende arbejde > 6 timer/dag er estimeret til 1,9 ekstra tilfeelde af spontan
abort pr. 100 graviditeter (95% CI 0,1-3,8) [2]. I et @ldre, mindre review
angives risikoen for spontan abort til OR 4,3 (95% CI 1,6-11,7) ved stdende
arbejde > 7 timer/dag, is@r hos kvinder, som tidligere har haft spontan abort
[3]. En oget risiko hos kvinder med tidligere spontan abort er ogsa angivet i et
andet review ved stdende arbejde > 8§ timer/dag [4]. I et nyt storre review

og metaanalyse findes en risiko for spontan abort ved stdende arbejde > 4
timer/dag med OR 1,06 (95% CI 0,92-1,22). Generelt angives studierne, der
indgdr 1 metaanalysen som varende af lav kvalitet [6]. Enkelte studier har ikke
vist en sammenhang mellem stdende arbejde og risikoen for spontan abort [5].
Vurdering: Lav evidens for sammenhaeng mellem stdende/gédende arbejde og
spontan abort. Enkelte studier finder en eget risiko hos gravide med tidligere
spontan abort.

Fosterded/dedfedsel (efter 28. uge): Er ikke velundersogt.

Przaeterm fodsel: Kombineret stiende/gdende arbejde > 3 timer/dag er fundet
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at veere associeret med gget risiko for praeterm fodsel (def.< 37. graviditetsuge)
med OR 1,33 (95% CI 1,11-1,59) [7]. et review er der angivet en association
mellem staende arbejde > 4 timer/dag og en egget risiko for praeterm fedsel med
RR 1,22 (95% CI 1,12-1,33) [8]. Denne sammenhang genfindes i et nyt stort
studie og metaanalyse, hvor stdende arbejde > 4 timer/dag findes med OR 1,11
(95% CI 1,02-1,22). Endvidere findes det 1 studiet, at gravide, der star op > 3
timer/dag pa arbejdet har en 10% stigning i odds for preterm fodsel
sammenlignet med gravide uden stdende arbejde [6]. Enkelte studier finder
ingen statistisk signifikant ssmmenhang ved stdende arbejde > 5-8 timer/dag
[5].

Vurdering: God evidens for egget risiko for preeterm fodsel ved stiende/géende
arbejde > 3-4 timer/dag.

Lav fedselsvaegt, SGA og IUGR: Lejlighedsvist stdende arbejde (uden
narmere definition) er fundet at ege risikoen for lav fodselsvegt med OR 1,65
(95% CI 1,02-2,64) [9]. Stdende arbejde i 3. trimester er fundet at gge risikoen
for mindre hovedomfang, hvilket blev estimeret til -0,80 mm (95% CI -1,46
mm- -0,14 mm) for lejlighedsvist staende arbejde og -0,72 mm (95% CI -1,43
mm- -0,01 mm) for ofte stdende arbejde. Dette er diskrete afvigelser,
formentlig uden klinisk betydning [9]. De fleste studier finder ingen
sammenhang mellem géende arbejde og risiko for SGA, hvorimod stdende
arbejde i flere studier er fundet at oge risikoen for SGA [5]. I et review er det
angivet, at kombineret stdende/géende arbejde > 5 timer/dag er fundet at oge
risikoen for SGA med OR 3.3 (95% CI 1,40-8,00) [5], og fedselsvagten
estimeres til -119 g (95% CI -230 g- -8 g) [10]. Ved stdende arbejde > 4
timer/dag er risikoen for SGA i en nyere metaanalyse estimeret til OR 1,17
(95% CI1,01-1,35). Ved gaende arbejde > 4 timer/dag er risikoen for SGA
estimeret til OR 1,21 (95% CI 1,06-1,39). [ samme studie er der ikke fundet
signifikant eget risiko for lav fadselsvagt eller IUGR ved stdende eller gdende
arbejde > 4 timer/dag [6].

Vurdering: God evidens for gget risiko for SGA og lav fadselsvagt ved
staende/gdende arbejde > 4-5 timer/dag.

Misdannelser: Der findes kun enkelte studier pa omradet. Staende arbejde er 1
et enkelt studie fundet associeret til lebe-/ganespalte [11], mens et andet studie
har fundet association mellem skader i CNS og stadende arbejde sammenlignet
med stillesiddende arbejde [11]. To andre studier har ikke fundet sammenhang
mellem misdannelser og staende arbejde [11]. I et nyere case-kontrol studie fra
2017 findes association mellem fysisk aktivitet 1 arbejdstiden og labe-
/ganespalte [12]. Ved brug af JEM findes en statistisk signifikant ssmmenhang
mellem labe-/ganespalte og udbredt (uden naermere definition) stdende (OR
1,33) og géende/lebende (OR 1,32) arbejde inkl. signifikant trend [12].
Vurdering: Generelt fi studier, hvor 3 studier viser en sammenhang mellem
leebe-/ganespalte og CNS skader og 2 studier ikke finder en sammenhaeng til
misdannelser. Eksponeringsvarighed ikke nermere defineret.

Sygdom i graviditeten: Er kun undersogt i enkelte studier. Der er ikke fundet
oget risiko for preeklampsi ved stdende arbejde > 4 timer/dag med OR 0,95
(95% CI 0,58-1,55) eller ved gdende arbejde > 4 timer/dag med OR 0,70 (95%
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C10,46-1,08). Der er ikke fundet en signifikant sammenhang mellem
gestationel hypertension ved stdende arbejde > 4 timer/dag med OR 1,29 (95%
C10,93-1,77) eller ved gaende arbejde > 4 timer/dag med OR 1,14 (95% CI
0,72-1,81). Sammenhaengen mellem gestationel diabetes mellitus og
stdende/gdende arbejde er ikke velundersogt [6].

Vurdering: Fa studier. Ikke pavist sammenhang.

Industri, plejesektor, det gronne omrade, bygge- anlag, tjenere, butiksansatte,
rengeringspersonale, frisorer.

I risikovurderingen indgar karakter, omfang og sammensatning af
eksponeringer, herunder mulighed for pauser. Disponerende forhold, specielt
forleb og udfald af evt. tidligere graviditet, herunder isar tidligere spontan
abort, er vigtigt at fa afklaret, idet dette kan @ge risikoen for spontan abort [3],
[4]. I risikovurderingen er det ligeledes vigtigt at afklare, om der er ovrige
fysiske belastninger, idet kombinerede fysiske belastninger gger risikoen for
negativt graviditetsudfald, herunder preeterm fodsel [7]. Gdende/stdende
arbejde < 3 timer/arbejdsdag vurderes ikke at udgere nogen risiko. Det er
vanskeligt at satte en fast grense, og kun fa studier omhandler tidspunkt for
risiko i graviditeten. Generelt anbefales begrensning af stiende/géende arbejde
sidst 1 graviditeten. Hos kvinder med oget risiko for preterm fodsel, eks.
flerfoldsgraviditet, tidligere keglesnit, tidligere preeterm fodsel anbefales at
reducere 1 omfanget af stiende/gaende arbejde allerede fra 12. graviditetsuge,
og for alle gravide fra 20. graviditetsuge [7]. Isaer i 3. trimester ber
stdende/gdende arbejde som minimum reduceres til <4 timer/arbejdsdag [2],

[8].

Ifolge Arbejdstilsynets vejledning om gravides og ammendes arbejdsmilje skal
den gravide rddgives om, at arbejdsgiveren skal tilretteleegge den gravides
arbejde, sé der veksles mellem siddende arbejde og staende/géende arbejde fra
begyndelsen af fjerde graviditetsméned. Den aflastning, den gravide opnar ved
siddende arbejde, skal vaere fordelt jevnt over arbejdsdagen. Perioderne ber
vare uden afbrydelse og af betydelig lengde. Den forste aflastningsperiode pa
ca. en halv time kan fx ligge midt imellem arbejdsdagens start og
frokostpausen. Der ber fra frokostpausen, til arbejdsdagen slutter, for
fuldtidsbeskeftigede vaere to aflastningsperioder pa ca. en halv time. Den
gravide far ikke den nedvendige aflastning, hvis hun i stedet for at lave
siddende arbejde 1 den sidste aflastningsperiode afkorter arbejdsdagen med den
tilsvarende tid. Den gravide ber hejst arbejde 1-1,5 time med stdende og
gdende arbejde mellem aflastningsperioderne. Hvis der ikke er siddende
arbejde, anbefales pauser i stedet. Behovet for aflastning i arbejdet stiger
gennem graviditeten. Derfor vil det ofte veere nodvendigt, at den gravide har
mulighed for hvilepauser pa en passende hvileplads i de sidste méneder af
graviditeten [13].

Man skal ogsé opfordre til, at retningslinjer for omplacering indarbejdes i
gravidpolitik pa arbejdspladsen.
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