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Ombkring 75% af kvinderne i den reproduktive alder er en del af arbejdsmarkedet i Danmark, og de fleste gravide
er saledes erhvervsaktive [1]. Ifolge den nationale sporgeskemaundersogelse »Arbejdsmilje og helbred« har godt
40% af danske kvinder stdende/gdende arbejde i tre fjerdedele af arbejdstiden, og 9% har loft pd = 16 kg i
forskelligt omfang (fra sjeeldent til neesten hele arbejdstiden) [2]. I 2010 viste en national opgerelse fra
Beskeeftigelsesministeriet, at to tredjedele af danske gravide var fraveerende under graviditeten. Det
graviditetsrelaterede fravaer var hgjest blandt gravide i de lavere sociogkonomiske grupper, der oftere er
ufagleerte, har en kortere uddannelse og arbejder i brancher med mere fysisk kreevende arbejdsopgaver [3].
Studier bekraefter, at arbejde, der indebzerer ergonomiske arbejdseksponeringer, gger risikoen for fraveer under
graviditeten [4, 5]. Andre studier har vist sammenhaeng mellem ergonomiske eksponeringer i arbejdet og oget
risiko for negative graviditetsudfald [6-10]. Dog kan gravide ogsa vaere unedigt bekymrede for deres
arbejdsforhold og blive fravaersmeldt med konsekvenser for dem selv, arbejdspladsen og samfundsgkonomien
[3, 11].

HOVEDBUDSKABER

o Gravide kvinder med fysisk arbejde har ofte meget fraveer under graviditeten.
e Vianbefaler, at gravide frarades hyppige lgft af byrder > 10 kg og staende/géende arbejde > 3-4 t. om dagen.

« Konkrete granser og vejledning kan hjzelpe gravide til at ga trygt pa arbejde.

Studier har vist, at gravide ofte er udsat for flere typer ergonomiske eksponeringer [12-14], hvorfor nogle studier
har justeret for andre ergonomiske eksponeringer i arbejdet eller har undersegt effekten af kombinationer af
eksponeringer [12, 15]. Vi fokuserer i denne artikel pa enkelteksponeringerne loft, stiende/gdende arbejde og
foroverbgjning og ensker at give et samlet overblik over den eksisterende viden pa omradet. Vi haber, at artiklen
kan gge sundhedsprofessionelles opmerksomhed og viden om arbejdsmiljoets betydning i forhold til rddgivning

af gravide kvinder.
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Ergonomiske arbejdseksponeringer kan vaere en udfordring for bade den gravide og arbejdsgiveren, og det er derfor vigtigt med den rette radgivning.

VURDERING AF GRAVIDES POTENTIELLE RISICI | ARBEJDET

Arbejdsmiljgloven har til formal at beskytte medarbejderen og sikre et godt og sikkert arbejdsmilje. Loven er
udmentet i Arbejdstilsynets vejledninger, som hjzlper arbejdsgivere med fortolkningen af loven. Vejledningen
»Gravide og ammendes arbejdsmiljo« udkom forste gang i 1996. Den aktuelle version er fra 2009 og opdateret i
2021 [16]. Af vejledningen fremgér det, at arbejdsgiveren lovmeessigt er forpligtet til at gennemga en gravid
medarbejders arbejdsopgaver for at identificere pavirkninger, der udger en risiko for graviditeten. Det
anbefales, at arbejdsgivere for gravide har en specifik arbejdspladsvurdering, hvor potentielle risici pa forhand
vurderes, og at der udarbejdes en politik for gravide. I vejledningen beskrives ogsé forholdsregler for gravide
ved forskellige typer pavirkninger i arbejdet. Der er klare retningslinjer og anbefalinger om stdende og gdende
arbejde, hvorimod leftearbejde kun er neevnt i forbindelse med kombinerede fysiske belastninger. Manglen pa
Kklare retningslinjer for loft skyldes formentlig, at evidensen vedrerende lofts betydning for graviditeten ikke har
vaeret entydig [17]. Denne mangel kan veere en udfordring, nér arbejdsgivere og gravide skal tage stilling til og
planlaegge arbejdet under graviditeten. Ved tvivl om risici i arbejdet kan arbejdsgiveren fa hjeelp til vurderingen
af en arbejdsmiljeradgiver. Derudover kan gravide henvises til de regionale arbejdsmedicinske klinikker til

individuel risikovurdering og rddgivning om forsaettelse i arbejdet og i givet fald under hvilke forudsaetninger.

FYSISK AKTIVITET OG MEKANISME

Fysisk aktivitet under graviditeten er associeret med en nedsat risiko for graviditetsrelaterede sygdomme og

komplikationer [18, 19]. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at raske gravide er fysisk aktive af moderat intensitet 30
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min dagligt [20]. Det kan virke modstridende, at der samtidig anbefales begraensninger for fysisk aktivitet i
arbejdslivet. Forskellen kan skyldes maden, man er aktiv pa. Pa arbejdspladsen kan der veere tale om statisk
belastning over laengere perioder uden mulighed for tilstreekkelig restitution, mens fysisk aktivitet i fritiden i
sterre udstraekning involverer dynamiske kontraktioner af store muskelgrupper i korte perioder med mulighed
for tilstreekkelig restitution [21]. Det er foreslaet, at reduktion i den uterine blodgennemstremning i placenta,
oget intraabdominalt tryk og hormonelle aendringer ved fysisk kreevende arbejde kan gge risikoen for bl.a.

praeterm fodsel og nedsat fotal veekst [22-24].

VIDEN OM BETYDNING AF ERGONOMISKE ARBEJDSEKSPONERINGER UNDER GRAVIDITET

Vores gennemgang bygger pé de fem review med metaanalyser vedrgrende arbejdsrelaterede ergonomiske
eksponeringer og negative graviditetsudfald, som er publiceret inden for de seneste ti &r. Derudover inddrager vi
tre nye originalstudier fra Danmark og andre vestlige lande. Disse originalstudier er ikke inkluderet i de naevnte
review (Tabel 1) [15, 25, 26]. Vi fremhaever resultater fra tre store prospektive studier baseret pa den danske
kohorte »Bedre Sundhed i Generationer« (BSiG), som vurderes at have serlig betydning pga. design, sterrelse og
overfgrbarhed til en dansk kontekst [12, 25, 26].
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TABEL 1 Oversigt over resultater fra review og originale studier for
hhv. laft og st8ende/g8ende arbejde og negative graviditetsudfald
(spontan abort, fetal ded, preeterm fedsel og small for gestational age).

Reference
Loft
Spontan abort:

Bonde et al, 2013 [7]

Cai et al, 2020 [9]

Croteau, 2020 [8]

Juhl et al, 2013 [12]

Mocevic et al, 2014 [26]

Eksponering

Dgl. leftebyrde:
veegt x antal left > 100 kg/dag

Loft = 11 kg/gang

Loft = 100 kg/dag

Tunge left eller = 10 kg
Uspecificeret frekvens
=10 x dgl.: ofte
Spontan abort <= 12 uger
Loft 501-1.000 kg/dag
Loft > 1.000 kg/dag
Spontan abort 13-21 uger
Loft > 200 kg/dag®

Fotal dod > 22 uger

Loft > 200 kg/dag®
Spontan abort < 12 uger
101-200 kg/dag
201-975 kg/dag
Spontan abort 13-21 uger
101-200 kg/dag
201-975 kg/dag

Fotal ded > 22 uger
101-200 kg/dag
201-975 kg/dag

Justeret metaestimat/
risikoestimat (95% Kl)*

RR=1,02(0,73-1,44)

OR = 1,38 (0,98-1,93)
OR =1,90 (1,14-3,18)

RE = 1,16 (0,76-1,78)
RE = 1,31 (1,17-1,47)

HR = 1,84 (1,28-2,66)
HR = 2,02 (1,23-3,33)

HR=1,42(1,15-1,76)

HR = 0,72 (0,45-1,16)

HR =1,16 (0,96-1,41)
HR = 1,06 (0,81-1,38)

HR=1,10(0,91-1,33)
HR = 0,98 (0,75-1,28)

HR = 1,14 (0,81-1,61)
HR = 1,40 (0,92-2,14)

Praeterm fodsel:

van Beukering et al, 2014 [10]

Cai et al, 2020 [9]

Croteau, 2020 [8]

Kwegyir-Afful et al, 2018 [27]
Mocevic et al, 2014° [26]

Runge et al, 2013 [25]

Tunge laft = 5 kg

Loft = 11 kg/gang

Loft = 100 kg/dag
Tunge loft eller = 10 kg
Uspecificeret frekvens
=10 x dgl.: ofte

Hej eksponering ud fra manuel handtering af byrder®

Primigravid
101-200 kg/dag

201-975 kg/dag
Multigravid

101-200 kg/dag

201-975 kg/dag

Meget preeterm: 28-32 uger
501-1.000 kg/dag

>1.000 kg/dag

Moderat preeterm: 33-36 uger
501-1.000 kg/dag

>1.000 kg/dag

OR = 1,24 (0,96-1,61)
OR = 1,27 (0,97-1,67)
OR = 1,38 (1,12-1,69)

RE = 1,08 (0,90-1,29)
RE = 1,24 (1,07-1,43)
OR =1,16 (1,06-1,27)

HR =1,34 (1,14-1,58)
HR =1,43 (1,13-1,80)

HR=1,17 (1,00-1,36)
HR = 1,09 (0,89-1,33)

HR = 1,26 (0,62-2,55)
HR = 1,65 (0,68-4,00)

HR = 0,93 (0,66-1,31)
HR = 1,84 (0,88-2,05)

Small for gestational age:
Cai et al, 2020 [9]

Croteau, 2020 [8]

Juhl et al, 2014 [12]

Kwegyir-Afful et al, 2018 [27]

Laft = 11 kg/gang

Loft = 100 kg/dag
Tunge loft eller = 10 kg
Uspecificeret frekvens
=10 x dgl.; ofte

Loft 501-1.000 kg/dag
Left > 1.000 kg/dag

Hej eksponering ud fra manuel handtering af byrders

OR =1,10(0,99-1,23)
OR =1,10(0,96-1,26)

RE = 1,03 (0,71-1,51)
RE = 1,03 (0,87-1,21)
OR=1,13(0,92-1,38)
OR =1,09 (0,81-1,46)
OR = 0,91 (0,81-1,02)

Fortseettes >

Ugeskr Leeger 2023;185:V01230009



UGESKRIFT FOR LAGER

TABEL 1 FORTSAT Oversigt over resultater fra review og originale studier
for hhv. left og stdende/géende arbejde og negative graviditetsudfald
(spontan abort, fotal ded, preeterm fedsel og small for gestational age).

Review: Originalstudie: Justeret metaestimat/
Reference artikler, n deltagere, n Eksponering risikoestimat (95% KIl)*
Stdende/gdende
Spontan abort:
Bonde et al, 2013 [7] 2 Stdende > 6 t./dag RR =1,26 (0,83-1,96)
Cai et al, 2020 [9] 6 Staende = 4 t./dag OR =1,08(0,92-1,26)
Preeterm fedsel:
Palmer et al, 2013 [6] 7 Stdende > 4 t./dag RR=1,13(0,99-1,29)
van Beukering et al, 2014 [10] 74 Stiende/géende = 3 t./dag OR=1,41 (1,06-1,89)
Cai et al, 2020 [9] ikl Stiende = 4 t./dag OR=1,12(0,97-1,29)
4 Géende = 4 t./dag OR =1,15(0,88-1,51)
Vrijkotte et al, 2021 [28] 7.561 Stdende/gdende
20-30 t./uge OR =1,08(0,69-1,69)
= 30 t./uge OR=1,30(0,78-2,16)
Small for gestational age:
Cai et al, 2000 [9] 10 Stiende = 4 t./dag OR=1,19(1,08-1,32)
4 Géende = 4 t./dag OR=1,19(1,03-1,37)
Palmer et al, 2013 [6] 5 Stdende > 4 t./dag RR =1,16 (0,97-1,38)¢

HR = hazard ratio; K| = konfidensinterval; OR = odds ratio; RE = risikoestimat; RR = relativ risiko.

a) De angivne metaestimater er fra analyser med studier vurderet af hejest kvalitet, der er kun medtaget resultater fra de 2 hejest eksponerede grupper fra
hvert review/artikel.

b) Sammenleegning af eksponeringsmal grundet lille antal.

¢) Der er benyttet jobeksponeringsmatrice som eksponeringsmal.

d) Angivet som RR i tabellen, men OR i forest plot.

Mange af studierne i reviewene er af &ldre dato, og flere er begraenset af, at eksponeringsmalene er vurderet
retrospektivt og/eller ved hjeelp af selvrapportering. Dette oger risikoen for bias og misklassifikation, og en
potentiel sammenheng kan eventuelt over- eller undervurderes. Saerligt for loft er eksponeringsmélene en

udfordring at kombinere i metaanalyser, da man i studierne har opgjort eksponeringen meget forskelligt [6-10].
Loftearbejde

I metaanalyserne er der fundet en sammenhaeng mellem loftearbejde og negative graviditetsudfald med en
mulig beskeden til moderat eget risiko for spontan abort, en mulig, hvis nogen, beskeden risiko for small for
gestational age (SGA) samt en moderat gget risiko for preeterm fodsel [6-10]. Vi mangler forsat viden om seerligt

personhandteringer, eksponering for hgje daglige loftebyrder og tunge enkeltloft.

I Croteaus metaanalyse blev eksponering for loft opdelt i fem kategorier. I den hgjeste loftekategori (loft = 10 kg
= 10 x dagligt) blev der fundet en moderat gget risiko for spontan abort. Resultatet var dog primeert baret af et
studie, som havde fiet hgj kvalitetsscore pa trods af retrospektivt indsamlet eksponeringsdata med risiko for
recall bias [8]. De to store BSiG-studier af Juhl et al[12] og Mocevic et al [26] var ikke inkluderet i hovedanalysen
pga. hhv. lav kvalitetsscore og ikkeinkluderbar opgerelse af eksponering. Juh! et alfandt en eget risiko for
spontan abort, men eksponeringen var primeert baseret pa interview foretaget efter aborten [12]. Eksponeringen
i Mocevic et albyggede pa en jobeksponeringsmatrice (JEM), hvor de gravide fik tildelt en gennemsnitlig daglig
loftebyrde ud fra deres jobtitel, og hvor der derfor ikke var risiko for recall bias. JEM’en var baseret pa
sporgeskemadata fra BSiG omkring uge 16. I studiet fandt man ikke en klar sammenheng mellem tunge laft og
fotal ded (spontan abort og dedfedsel). Blandt kvinder med tidligere fotal ded var der en oget risiko for dedfedsel
ved laft > 200 kg/dag [26].

I den hgjeste loftekategori fandt Croteau en let gget risiko for preeterm fodsel [8]. Resultaterne fra BSiG af Runge
et al[25] blev af Croteau vurderet som veerende af hgj kvalitet og bidrog til hovedresultatet, der var baseret pa de

syv bedste studier. Mocevic et alfandt en dosis-respons-sammenhang mellem daglig samlet laftebyrde og
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preeterm fodsel blandt forstegangsgravide og understotter sdledes sammenhzngen. Blandt flergangsgravide var
sammenhengen ikke entydig, hvilket kan skyldes »healthy worker bias« [26]. I et nyt finsk studie af Kwegyir-
Afful et alfandt man en let oget risiko for praeterm fodsel blandt gravide i service- og omsorgsfag [27]. I begge
originalstudier fandt man en sammenheng, selvom eksponeringsvurderingen var baseret pa JEM, hvor

misklassifikation kan medfere bias mod nul.

Croteau [8] fandt i sin metaanalyse ingen aget risiko for SGA ved tunge loft [8], mens Car et alfandt en beskeden

oget risiko [9]. Resultaterne er dog usikre og baseret pa fa studier.
Stidende og géende arbejde

I de seneste metaanalyser er der fundet en sammenhaeng mellem staende/géende arbejde og en, hvis nogen,
beskeden til moderat gget risiko for spontan abort og let gget risiko for SGA. Ligeledes en mulig beskeden til

moderat gget risiko for praeterm fodsel [6, 7, 9, 10].

Sammenheengen mellem stdende arbejde og spontan abort er undersegt i to metaanalyser. Bonde et alfandt en
let aget risiko for spontan abort ved =6 timers stdende arbejde dagligt. Ssammenhzngen var steerkest, nér der
kun blev inkluderet to studier af hej kvalitet [7]. I metaanalysen af Cai et alblev der fundet en usikker, hvis
nogen, sammenheng mellem stdende arbejde > 4 t. om dagen og spontan abort [9]. Begge metaanalyser

inkluderede relativt f4 studier (6-9 artikler), og kun fa af dem var af hej kvalitet.

I metaanalyserne af Palmer et al og van Beukering et alfandt de hhv. en mulig beskeden gget risiko og en

moderat gget risiko for praeterm fodselbaseret pa de bedst vurderede studier (> 4 t. og > 3 t. pr. dag). Der var ikke
fuldt overlap mellem de inkluderede studier [6, 10]. Et hollandsk kohortestudie af Vrijkotte et al viste en moderat
oget risiko for praeterm fodsel ved stdende og gdende arbejde >30 timer/uge. Om end resultatet var beheeftet med

nogen usikkerhed, understgtter det resultaterne fra metaanalyserne [28].

Der er i metaanalyserne fra Palmer et al og Cai et alfundet en let gget risiko for SGA ved stdende og/eller gdende

arbejde baseret pa 12 originale studier [6, 9].
Foroverbgjning

Som de eneste har Ca7 et ali deres metaanalyse undersggt sammenhangen mellem foroverbgjning >1 t./dag og

spontan abort og praeterm fodsel. Resultaterne var dog ikke konsistente, og sammenhangene er usikre [9].
Betydning af tidspunkt for eksponering

Det er sparsomt, hvad man ved om betydningen af tidspunktet for eksponering i graviditeten og sammenhang
med negative graviditetsudfald. De fleste eksponeringer er baseret pa data indsamlet én gang i graviditeten med
antagelse om, at eksponeringen forbliver den samme. Det er dog velkendt, at eksponeringen typisk reduceres op
gennem graviditeten og derudover, at mange gravide fraveersmeldes i lobet af graviditeten. Der er tvetydige
resultater, nér hvert trimester forseges undersogt separat, men det tyder p4, at en reducering i

arbejdsbelastninger i lgbet af graviditeten mindsker risikoen for negative graviditetsudfald [13, 14, 29].

KONKLUSION

Almindelig fysisk aktivitet i forbindelse med arbejde er ikke en risikofaktor for negative graviditetsudfald.
Leengerevarende stdende/gaende arbejde (> 3-4 t.) og tungt leftearbejde (loft af > 10 kg mange gange dagligt)
synes dog at veere forbundet med en let eget risiko for iseer preeterm fodsel. Vi anbefaler, at gravide kvinder
frarades tungt loftearbejde gennem hele graviditeten. Den eksisterende viden om stdende/géende arbejde er

forenelig med Arbejdstilsynets vejledning, hvori det anbefales, at gravide fra fjerde graviditetsméned skal kunne
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veksle mellem stdende/gaende og siddende arbejde, og at aflastningsperioderne (med siddende arbejde eller
pause) er jeevnt fordelt over arbejdsdagen. Derudover er det vigtigt at veere opmaerksom péa den voksende mave
og deraf en gget reekkeafstand, som vil gore veaegten af byrder tungere. Ligeledes kan gravide med tidligere

negative graviditetsudfald veere ekstra sarbare for udsattelser i arbejdet.

Kendskab til Arbejdstilsynets vejledning om gravide og ammendes arbejdsmiljo er relevant for leeger og andet
sundhedsfagligt personale, der meder og radgiver gravide. Vejledningen er et brugbart redskab til at orientere
sig i gravides rettigheder og mulige skadelige pavirkninger i arbejdsmiljoet. Ved tvivl kan den gravide henvises

til en arbejdsmedicinsk risikovurdering.

Viden om ergonomiske eksponeringers betydning for graviditeten kan yderligere hjelpe leeger og andet
sundhedspersonale til at identificere de gravide, der ber reducere deres belastninger, og generelt radgive
gravide i arbejde. Saledes kan sundhedsprofessionelle vaere med til at sikre, at gravide trygt kan gé pé arbejde

uden risiko for sig selv eller fosteret.
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SUMMARY

Ergonomic risk factors in the working environment of pregnant women

Mimmi Marie Torp, Camilla Sandal Sejbzek, Jens Peter Bonde, Charlotte Brauer & Luise Mglenberg Begtrup
Ugeskr Laeger 2023;185:V01230009

The majority of Danish women are working, and many are standing/walking or lifting heavy objects at work. It is
important for employers and employees to assess ergonomic risk factors in the work environment during
pregnancy to avoid potential negative effects on the pregnancy. Studies show that walking/standing > 3-4 h/d
may increase the risk of preterm delivery. It is difficult to set specific limits due to heterogenous exposures
regarding heavy lifting. Though, results suggest that women should avoid lifting >10 kg repeatedly at work

during pregnancy to avoid adverse effects of the pregnancy.
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