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sen for at forebygge medicineringsfejl altid bygge pa en afvej-
ning af de krevede resurser og den potentielle nytte for pa-
tienterne. En del dispenseringsfejl kan formentlig forebygges
ved dosisdispensering, men evidensen for effekten af dosis-
dispensering er endnu utilstreekkelig [2]. Dosisdispensering pa
iseer akutte hospitalsafdelinger vil endvidere kraeve en ansee-
lig investering og en betydelig organisatorisk omlagning [17].

Medicineringsfejl skal ikke forbygges for enhver pris [18],
men uacceptable fejl ber undgés. Denne undersogelse viser,
at dispenseringsfejl forekommer sa relativt sjeldent, at der
nappe er grundlag for en sterre organisatorisk omlegning
eller investering i teknologi. Men der kan vere en sikkerheds-
messig gevinst ved at reducere antallet af doser pr. patient,
og denne strategi ber efterproves i et interventionsstudie.
Som direkte konsekvens af undersogelsen vil Legemiddel-
komiteen ivaerksette en analyse af rutiner pa afsnit med fa fejl
med henblik pa at finde sikre dispenseringsrutiner og udbrede
dem til hospitalets ovrige afdelinger.

Korrespondance: Stig Ejdrup Andersen, Klinisk Farmakologisk Enhed, H:S Bispe-
bjerg Hospital, DK-2400 Kgbenhavn NV. E-mail: sea01@bbh.hosp.dk
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Interessekonflikter: Forfatteren er formand for den lokale laegemiddelkomite pa
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Betydningen af fysiske pavirkninger
1 arbejdsmiljoet for graviditetsudfald

Stud.med. Maria Stentebjerg & overleege Johan Hviid Andersen

Herning Sygehus, Arbejdsmedicinsk Klinik

Resume

Betydningen af fysiske pavirkninger i arbejdsmiljget pa gravidi-
tetsforlgbet vurderes i Danmark ud fra anvisninger fra Arbejdstil-
synet. | denne oversigtsartikel gennemgas litteraturen vedrgrende
fysiske belastninger i arbejdslivets pavirkning af graviditetsforlgb.
Der findes ikke holdepunkter for specielle veegtgreenser ved hand-
tering af byrder for gravide. Hvad angar stdende og géende ar-
bejde ser det ud til, at det iseer er det stdende arbejde, som kan
give kritiske belastninger af den gravide. Der findes ikke under-
sggelser, som belyser treek- og skubbelastninger hos gravide.

I Danmark kan der udbetales dagpenge til gravide inden fire-
ugersperioden for fodslen, hvis: 1) graviditeten har et sygeligt
forleb, og fortsat beskzaftigelse vil medfore risiko for kvindens
helbred eller fosteret og 2) arbejdets serlige karakter medferer
risiko for fosteret, eller graviditeten pa grund af offentligt fast-
satte bestemmelser forhindrer hende i at varetage sit arbejde,
og arbejdsgiveren ikke har tilbudt hende anden passende
beskaftigelse. Disse bestemmelser er indeholdt i dagpenge-
lovens § 12, stk. 2, pkt. 2. Vurderingen af arbejdets szrlige ka-
rakter er ofte en arbejdsmedicinsk opgave, som varetages af
enten egen lzge eller en arbejdsmedicinsk klinik. Grundlaget
er en risikovurdering foretaget i et samarbejde mellem laegen,
den gravide og arbejdsgiveren. I arbejdsmedicinen benyttes i
hoj grad de vejledninger, som Arbejdstilsynet (AT) anviser [1]
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til vurderingen af den gravides arbejdsmilje. Ud fra disse bli-
ver den gravide og dennes arbejdsgiver vejledt om, hvordan
den gravide ber arbejde under graviditeten. Risikovurdering
af fysiske arbejdsmiljefaktorer er et af de omrader, som er in-
deholdt i vejledningerne. AT har opstillet konkrete anvisnin-
ger til den gravide inden for omraderne: »manuel hindtering
af tunge byrder, »langvarigt stdende og giende arbejde,
»traek og skub« og vkombinerede arbejdsbelastninger«. Disse
anvisninger er kort sammenfattet i Tabel 1.

Graviditetsforlobet kan pavirkes pd utallige mader. I de
vestlige lande bliver barnets fodselsvaegt, fodselstidspunkt og
oftest spontane aborter registreret. Disse kvantitative mal bli-
ver derfor benyttet i videnskabelige artikler som et indirekte
mal for graviditetsforlobet.

Formalet med denne oversigtsartikel er at gennemga den
videnskabelige evidens, der pa nuverende tidspunkt forelig-
ger om betydningen af arbejdsmiljoets fysiske, ergonomiske
pavirkninger for graviditetsforlobet.

Metoder

Litteratursegningen blev foretaget i PubMed under forskellige
kombinationer af segeordene pregnancy, »pregnancy« [MeSHJ,
pregnancy outcome, »pregnancy outcome« [MeSH], birth weight, low
birthweight, small for gestational age, vinfant, small for gestational
age« [MeSHJ, preterm delivery, work, »work« [MeSHJ, standing
work, standing, walking, lifting, physical work og workload. Sog-
ningen blev udfert i perioden juli til august 2005, og krite-
rierne for segningen var, at artiklerne skulle have et abstrakt
og vaere publiceret pa engelsk eller skandinavisk.

Der blev desuden udfert segninger i PubMed for at finde
litteratur, der omhandlede treek og skub. Der blev imidlertid
ikke fundet nogen artikler, der omhandlede dette emne,
hvorfor pavirkningen af trek og skub pa graviditetsudfaldet
ikke indgér i denne oversigtsartikel.

Artiklerne blev inkluderet, hvis undersogelsen inkluderede
gravide, der pa arbejde blev eksponeret for tunge loft, stiende
arbejde, gaende arbejde eller fysisk hardt arbejde. De udfald,
som blev undersogt, var: fodselsvaegten (FV), small for gesta-
tional age SGA), praeterm fodsel (PF), spontan abort (SA) eller
fotal vaekstheemning (FVH).

Efter gennemlaesning af abstrakter var der 41 artikler,
der opfyldte inklusionskriterierne. Tolv af disse blev senere
ekskluderet af forskellige &rsager [2-13]. Begrundelserne for
eksklusionen var blandt andet, at artiklerne brugte andre eks-
poneringer eller udfald, at artiklerne manglede kvantitative
opgerelser over resultaterne, eller at artiklerne ikke indeholdt
tilstreekkelig vurderingsgrundlag for konklusionerne. Tilbage
var i alt 29 artikler(24 originale meddelelser og fem oversigts-
artikler), der er inddraget i denne oversigtsartikel. Original-
arbejderne adskiller sig fra hinanden med hensyn til studie-
design, metoder til indsamling af data og hvordan data sta-
tistisk analyseres, men alle originalarbejder forholder sig til
konfounding af resultaterne, og alle anvender forskellige re-
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gressionsmodeller, hvor der indgar potentielle konfoundere
sasom alder, antal tidligere graviditeter, tidligere spontane
aborter, medicin- eller alkoholforbrug, rygning, og vaegt in-
den graviditet. En detaljeret vurdering af kvaliteten af kon-
founderkontrol i flere af undersogelserne findes i en oversigt

fra 2000 [14].

Manuel handtering af tunge byrder
Ved litteratursogningen blev der i alt fundet 11 [15-25] artikler,
der omhandlede pavirkningen af tunge loft under arbejdet for
graviditetsudfaldet. Tunge loft blev defineret pa flere forskel-
lige mader. Dels definerede den gravide selv, om hun i lebet
af sin arbejdsdag loftede tunge byrder. Dette blev i nogle
artikler opgjort ved, hvor mange gange den gravide loftede i
lobet af en arbejdsdag, og hvorndr i graviditeten den gravide
havde det pageldende arbejde. Dels blev tunge loft defineret
som konkrete mil for, hvor store byrder (i kg), der blev loftet
ad gangen, og hvor mange gange byrden blev loftet i lobet af
en arbejdsdag. Oplysningerne om arbejdsforholdene blev
indsamlet ved hjelp af spergeskemaer eller interview enten
under graviditeten eller retrospektivt efter fodslen. Tabel 2
viser en samlet oversigt over resultaterne af de forskellige
studier.

To af de 11 studier viste en pavirkning pa graviditetsud-
faldet efter udszttelse for tunge loft under graviditeten.

Tabel 1. Sammenfatning af Arbejdstilsynets vejledning A.1.8 af februar
2002, punkt 1.1.6-1.1.9.

Punkt 1.1.6. Manuel handtering af tunge byrder

Det anses ikke som skadeligt for fosteret, at gravide lgfter byrder under
4-5 kg

Det anbefales den gravide ikke at lgfte tunge byrder over 12 kg, og iseer
ikke gentagne gange at lgfte over 12 kg, da det anses at veere skadeligt for
fosteret

Derudover bgr den gravide ikke lgfte mere end 1.000 kg pa én arbejdsdag.
Denne meengde skal veere fordelt hen over dagen

Fra 6./7. maned og resten af graviditeten anbefales det den gravide at
halvere denne mangde til maksimum at lgfte 6 kg ad gangen og samlet
maksimum lgfte 500 kg fordelt over én arbejdsdag

Punkt 1.1.7. Langvarigt stéende og gaende arbejde

Det anbefales den gravide af fa tilrettelagt sin arbejdsdag fra ca. 4. gravidi-
tetsmaned og frem, sa det er muligt at veksle mellem siddende og staende/
gdende arbejdsstillinger

Der bgr desuden indga aflastningsperioder i den gravides arbejdsdag bade
for og efter frokostpausen. Disse aflastningsperioder bgr have en varighed
af ca. ¥ time

Behovet for disse aflastningsperioder stiger op gennem graviditeten

Punkt 1.1.8. Treek og skub
Det anbefales den gravide ikke at blive belastet ungdigt med traek og skub,
iser i den sidste del af graviditeten

Hvis den gravide under arbejdet udfarer treek og skub, ber belastningen
geres sa lille som muligt ved at optimere arbejdsforholdene

Punkt 1.1.9. Kombinerede arbejdsbelastninger

| brancher med kombinerede fysiske arbejdsbelastninger bgr der udarbej-
des en speciel gravidpolitik, da belastninger hen over en hel arbejdsdag
kan veere komplekse og vanskelige at fastsaette normer for
Gravidpolitikken skal sigte mod at beskytte fosteret og den gravide mod
overbelastninger og veere orienteret mod helhedslgsninger, der indarbejder
arbejdets organisering og indretning
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McDonald et l [17] fandt i 1988, at gravide, der udferte tunge
loft mere end 15 gange om dagen, havde en relativ risiko (RR)
pa 2,0 95% konfidensinterval (KI) (1,5-2,5) for spontan abort.
11998 udgav Wergeland et al [24] data, der viste, at forstegangs-
fodende kvinder, der loftede 10-20 kg om dagen havde odds-
ratio (OR) pa 2,4 (1,3-4,4) for at f3 bern med lav fodselsvaegt
(<2.500 g).

De resterende studier [15, 16, 18-23, 25] viste ingen sam-
menhzng mellem tunge loft under graviditeten og gravidi-
tetsudfaldet. I flere af studierne [19, 21, 22, 25] lavede man
opgorelser med konkrete mal for den loftede mangde, men
studierne viste ingen sammenhaeng pa trods af, at de gravide
loftede de tunge byrder gentagne gange i lobet af deres ar-
bejdsdag [19, 22, 25]. Tintiseranee et al [25] undersogte specifikt
pavirkningen ved, at gravide loftede mere end 12 kg ad gan-
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gen. Studiet viste, at de gravide, der loftede denne byrde, ikke
havde oget risiko for hverken at fade for tidligt (for 37. uge)
eller at f3 nyfodte med lav fodselsvaegt (< 2.500 g). Dette var
heller ikke tilfzeldet hos de gravide, der loftede denne byrde

mere end ti gange om dagen.

Langvarigt stdende og gaende arbejde

Ved litteratursegningen fandtes i alt 20 [14-17, 19, 21- 35] artik-
ler, der omhandlede pavirkningen af stiende og/eller gdende
arbejde pa graviditetsudfaldet.

Gaende arbejde blev defineret dels ved konkrete stillings-
betegnelser sisom sygeplejerske eller tjener, dels ved om ar-
bejdet indeholdt gdende funktioner, og dels ved hvor mange
timer de gravide gik i lobet af en arbejdsdag. Oplysningerne
blev indsamlet ved hjzlp af spergeskemaer eller interview en-

Tabel 2. Artikler, der omhandler betydningen af manuel handtering af tunge byrder pa graviditetsudfaldet.

Studiedesign,

Reference antal deltagere Eksponeringsdefinition Udfald Resultater (95% KI)
Saurel-Cubizolles et al, 1987, Tveersnit Tunge lgft i 1. trimester. - PF PF =6,1% NS
Frankrig [15] n=2.387 Beskrevet af de gravide kort efter fadslen —Lav FV Lav FV = 5,7% NS
McDonald et al, 1988, Tveersnit Tunge lgft, >15 pr. dag. - Lav FV RRiavrv = 1,25 (p = 0,02)
Canada [16] n =56.067 Beskrevet af de gravide kort efter fadslen
McDonald et al, 1988, Tveersnit Tunge lgft, >15 pr. dag. - SA RRsa = 2,00 (1,5-2,5)
Canada [17] n =56.067 Beskrevet af de gravide kort efter fadslen
Florack et al, 1993, Opfelgningsundersggelse Tunge lgft, udfert > 1 time pr. dag. - SA ORsa = 1,07 (0,34-3,35)
Holland [18] n=170 Interview efter spgrgeskema under graviditeten
Eskenazi et al, 1994, Case-kontrol-undersggelse Tunge loft defineret som lgft af > 6,8 kg, - SA 1-9 gange pr. dag:
USA [19] n = 607 cases 0g udfart hhv. 1-9 gange pr. dag, 10-15 gange pr. dag ORsa = 1,3 (0,9-1,7)
1.287 kontrolpersoner eller > 15 gange pr. dag. Interview efter 10-15 gange pr. dag:
sporgeskema 15-17 mdr. efter start af graviditet ORsa = 0,6 (0,3-1,3)
> 15 gange pr. dag:
ORsa = 1,1 (0,6-2,0)
Florack et al, 1995, Opfelgningsundersggelse Tunge lgft udfert > 1 time pr. dag. -Fv R =-219(SE=96)NS
Holland [20] n =260 Interview inden graviditet
Fortier et al, 1995, Tveersnitsundersggelse Tunge lgft pa > 10 kg. Adspurgt via - SGA ORsea = 1,03 (0,71-1,51)
Canada [21] n =4.390 telefoninterview f& uger efter fgdslen —PE ORer = 0,87 (0,52-1,45)
Fenster et al, 1997, Opfelgningsundersggelse Tunge lgft defineret som lgft af > 6,8 kg, udfert - SA 1-9 gange pr. dag:

USA [22] n=5.144 hhv. 1-9 gange pr. dag, 10-15 gange pr. dag ORsa = 1,14 (0,77-1,70)
eller > 15 gange pr. dag. Telefoninterview efter 10-15 gange pr. dag:
spogrgeskema i 1. trimester ORsa = 0,99 (0,47-2,10)

> 15 gange pr. dag:
ORsa = 0,40 (0,16-1,00)
Hatch et al, 1997, Opfeglgningsundersggelse Tunge lgft i hhv. 1., 2., eller 3. trimester. — Lav FV | 1. trimester:

USA [23] n =575 Interview i hvert trimester ang. det forlgbne ORiavrv = 0,6 (0,3-1,1)

trimesters arbejdsforhold | 2. trimester:
ORjavrv = 1,1 (0,6-2,1)
| 3. trimester:
ORiavrv = 1,3 (0,7-2,6)
Wergeland et al, 1998, Tveersnitsundersggelse Tunge lgft, defineret som 10-20 kg — Lav FV ORvrv = 2,4 (1,3-4,4)
Norge [24] n = 1.542 (der arbejdede > 20 gange pr. uge.
i min. 3 mdr. under deres Udfyldte spargeskema kort efter fadslen
graviditet)
Tuntiseranee et al, Opfglgningsundersggelse Tunge lgft, defineret som lgft af >12 kg, udfert — Lav FV <10 x/dag:

1998, Thailand [25] n=1.797 < 10 gange pr. dag eller > 11 gange pr. dag. — SGA ORiavrv = 0,5 (0,2-1,2)

Interview af gravide to gange under graviditeten - PF ORsea = 0,5 (0,1-1,7)

ORer = 0,9 (0,4-2,1)

> 11gange pr. dag:
ORavev = 0,3 (0,0-7,4)
ORer = 1,6 (0,1-20,4)

FV: fgdselsveegt. FVH: fgtal veekstheemning. Kl: konfidensinterval. NS: non-signifikant. OR: odds-ratio. PF: preeterm fodsel. RR: relativ risiko. SA: spontan abort.
SE: standard error. SGA: small gestational age.
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ten under graviditeten eller efter fodslen. Tabel 3 viser en
samlet oversigt over de seks artikler, der omhandler giende
arbejdes pavirkning af graviditetsudfaldet.

Et enkelt studie [27] viste, at gidende arbejde pavirkede
graviditetsudfaldet i form af eget risiko for SGA. ORsca = 1,28
(1,07-1,53). Der var i studiet ingen pévirkning af risikoen for
preterm fodsel. Launer [27] opdelte de forskellige stillingsbe-
tegnelse som verende enten primert siddende, stdende eller
gdende. En nzermere beskrivelse af, hvilke stillingsbetegnelser
der faldt inden for kategorien giende arbejde var ikke oplyst.

De resterende studier, der omhandlede giende arbejdes
pavirkning af graviditetsudfaldet, viste ikke nogen sammen-
hang. Dette var heller ikke tilfzeldet, nar det gdende arbejde
oversteg fem timer om dagen [29, 30].

I Tabel 4 ses en oversigt over de 20 artikler, der omhand-
lede stdende arbejdes pavirkning af graviditetsudfaldet.
Staende arbejde defineredes enten med konkrete stillings-
betegnelser i form af kok, bager og butiksarbejder eller som
verende den primere arbejdsstilling med oplysning om antal
timer om dagen, den gravide arbejdede stiende.

Flere af studierne viste, at stiende arbejde medferer oget
risiko for uensket graviditetsudfald. Det varierede imellem de
enkelte studier hvor kraftig eksponering, der skulle til, for der
sas en signifikant sammenhang mellem stdende arbejde og
uoensket graviditetsudfald.

To studier viste, at risikoen for spontan abort steg ved
stdende arbejde. McDonald et al [17] viste 1 1988, at nar den
gravide arbejdede stiende i mere end otte timer om dagen,
havde hun en RR for spontan abort pa 1,32 (1,1-3,5). 1 1994
fandt Eskenazi et al[19] en OR pa 1,6 (1,1-2,3) for spontan
abort hos gravide der arbejdede stiende mere end otte timer
dagligt.
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Risikoen for at fi bern med SGA-fodselsvaegt steg ifolge
tre studier. Launer et al [27] fandt en OR for SGA pa 1,21
(1,02-1,44) hos gravide, der havde primzrt stiende arbejde.
Fortier et 4l [20] fandt en OR for SGA pa 1,42 (1,02-1,95) hos
gravide, der arbejdede stiende i mere end seks timer om
dagen, og endelig fandt Cerdn-Mireles et 4/ [33] en OR for SGA
pa 1,40 (1,03-1,91) hos gravide, der arbejdede stiende i mere
end syv timer om dagen.

Tre studier viste en oget risiko for preeterm fodsel. Zéitelman
et al [31] fandt, at stiende arbejde i mere end tre timer om da-
gen gav en RR for preterm fodsel pa 2,72 (1,24-5,95). Launer
et al [27] viste en OR for praeterm fodsel pa 1,56 (1,04-2,6), og
Klebanoff et al [32] viste en OR pa 1,31 (1,01-1,71) for preterm
fodsel ved stdende arbejde i mere end otte timer om dagen.

12000 udferte Mozurkewich et al [14] en metaanalyse over
29 studier, der omhandlede gravides arbejdsforhold, 14 af
disse studier omhandlede stiende arbejde. Ud fra originaldata
vurderedes risikoen for praeterm fodsel ved stdende arbejde i
mere end tre timer om dagen under graviditeten til at veere
forhojet, med en OR for praeterm fodsel pa 1,26 (1,13-1,40).

Nar stdende og gaende arbejde blev kombineret, og de
gravide ikke kunne adskille tiden, de brugte henholdsvis
stdende og gaende, synes det at pavirke graviditetsudfaldet.
OR for praeterm fodsel var ifolge Henriksen et al [29] 3,3 (1,4-
8,0) ved stiende og giende arbejde i mere end fem timer dag-
ligt, og ifelge Henriksen et al [30] faldt fodselsvaegten med 119
g (- 230- (- 8)) ved stiende og giende arbejde i mere end fem
timer dagligt.

Kombinerede arbejdsbelastninger
Det er vanskeligt at opstille en praecis definition af arbejde
med kombinerede arbejdsbelastninger. Arbejde, der falder

Tabel 3. Artikler, der omhandler géende arbejdes betydning for graviditetsudfaldet.

Studiedesign,

Reference antal deltagere Eksponeringsdefinition Udfald Resultater (95% KIl)
Nurminen et al, 1989, Case-kontrol-undersagelse Gaende arbejde, defineret som sygeplejesker — SGA RRseca = 1,0 (0,4-2,2)
Finland [26] n=1.475 og tjenere. Interview 2-4 mdr. efter fadslen
Launer et al, 1990, Opfglgningsundersggelse Géende arbejde. Interview efter spgrgeskema - SGA ORsea = 1,28 (1,07-1,53)
Guatemala [27] n=15.786 under graviditet ang. primeere arbejdsstilling - PF ORpr = 1,33 (0,85-2,08)
Rabkin et al, 1990, Opfglgningsundersggelse Gaende arbejde. Interview efter spargeskema -FV Gaende arbejde havde ikke
Storbritannien [28] n =1.507 flere gange under graviditet angéende primzare signifikant indvirkning p&
arbejdsstilling fodselsveaegten
Henriksen et al, 1995, Opfglgningsundersggelse Géende arbejde samt stdende + géende - PF Géende arbejde, > 5 timer/dag:
Danmark [29] n =4.259 arbejde i hhv. < 2 timer/dag, 2-5 timer/dag ORpr = 1,4 (0,7-2,5)
eller > 5 timer/dag. Udfylde spargeskemaer Sta + g4, > 5 timer/dag:
flere gange under graviditeten ORpr = 3,3 (1,4-8,0)
Henriksen et al, 1995, Opfelgningsundersggelse Géende arbejde samt stdende + gdende -FV Gaende arbejde, > 5 timer/dag:
Danmark [30] n =4.249 arbejde i hhv. < 2 timer/dag, 2-5 timer/dag FV =0 g (- 53- +54)
eller > 5 timer/dag. Udfylde spgrgeskemaer Sté + g&, > 5 timer/dag:
flere gange under graviditeten FV=-119 g (- 230- - 8)
Wergeland et al, 1998, Tveersnitsundersggelse Staende/gaende arbejde ja/nej. -LavFV  ORpyrv = 0,5 (0,3-1,0)

Norge [24]

n = 1.542 (der arbejdede
min. 3 mdr. under graviditet)

Udfyldte spargeskema kort efter fadslen

FV: fadselsveegt. FVH: fatal veekstheemning. Kl: konfidensinterval. NS: non-signifikant. OR: odds-ratio. PF: preeterm fgdsel. RR: relativ risiko. SA: spontan abort.
SE: standard error. SGA: small gestational age.
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Tabel 4. Artikler, der omhandler gaende arbejdes betydning for graviditetsudfaldet.

Reference Studiedesign, antal deltagere Eksponeringsdefinition Udfald  Resultater (95% KIl)
Saurel-Cubizolles et al, 1987, Tveersnitsundersggelse Stéende arbejde i 1. trimester. - PF PF =5,6 % NS
Frankrig [15] n=2.387 Beskrevet af de gravide kort efter fgdslen —LavFV LavFV=48%NS
McDonald et al, 1988, Tveersnitsundersggelse Stdende arbejde, > 8 timer pr. dag. - PF O/Epr = 1,07 NS
Canada [16] n =56.067 Beskrevet af de gravide kort efter fgdslen —LavFV O/Emr = 1,02 NS
McDonald et al, 1988, Tveersnitsundersggelse Staende arbejde, > 8 timer pr. dag. - SA RRsa = 1,32 (1,1-3,5)
Canada [17] n =56.067 Beskrevet af de gravide kort efter fgdslen
Nurminen et al, 1989, Case-kontrol-undersggelse Staende arbejde, defineret som butiksassistent, - SGA RRsea = 1,6 (1,0-2,5)
Finland [26] n=1.475 kok og bager. Interview 2-4 mdr. efter fadslen
Teitelman et al, 1990, Opfglgningsundersggelse Staende arbejde > 3 timer pr. dag. - PF RRpr = 2,72 (1,24-5,95)
USA [31] n=1.206 Interview efter spgrgeskema i 1. trimester —LavFV RRjayvrv = 1,58 (0,51-4,94)
Launer et al, 1990, Opfalgningsundersagelse Stéende arbejde. Interview efter spargeskema — SGA ORsca = 1,21 (1,02-1,44)
Guatemala [27] n=15.786 under graviditet ang. den primeere arbejdsstilling — PF ORpr = 1,56 (1,04-2,6)
Rabkin et al, 1990, Opfelgningsundersggelse Stdende arbejde. Interview efter spargeskema -FV Staende arbejde havde ikke
Storbritannien [28] n=1.507 flere gange under graviditet ang. den primaere signifikant indvirkning p&
arbejdsstilling fodselsveegten
Klebanoff et al, 1990, Opfelgningsundersggelse Stéende arbejde, > 8 timer pr. dag. - PF ORpr = 1,31 (1,01-1,71)
USA [32] n=7.101 Interview efter spgrgeskema under graviditeten
Eskenazi et al, 1994, Case-kontrol-undersggelse Stdende arbejde i hhv. < 3 timer pr. dag, - SA 3-7 timer pr. dag:
USA [19] n = 607 cases 3-7 timer pr. dag eller > 8 timer pr. dag. ORsa = 1,1 (0,8-1,4)
1.287 kontrolpersoner Interview efter spargeskema 15-17 mdr. > 8 timer pr. dag:
efter start af graviditet ORsa = 1,6 (1,1-2,3)
Henriksen et al, 1995, Opfelgningsundersggelse Stdende arbejde samt stdende + gdende arbejde - PF Stdende arbejde,
Danmark [29] n=4.259 i hhv. < 2 timer pr. dag, 2-5 timer pr. dag > 5 timer pr. dag:
eller > 5 timer pr. dag. Udfylde spargeskemaer ORpr = 1,2 (0,6-2,4)
flere gange under graviditeten Sté& + ga > 5 timer pr. dag:
ORer = 3,3 (1,4-8,0)
Henriksen et al, 1995, Opfelgningsundersggelse Stdende arbejde samt stdende + gdende arbejde - FV Staende arbejde,
Danmark [30] n=4.249 i hhv. < 2 timer pr. dag, 2-5 timer pr. dag > 5 timer pr. dag:
eller > 5 timer pr. dag. Udfylde spargeskemaer FV =-49 g (-108-+10)
flere gange under graviditeten Sté& + ga > 5 timer pr. dag:
FV =-119 g (-230- -8)
Fortie et al, 1995, Tveersnitsundersggelse Stdende arbejde i hhv. < 3 timer pr. dag, — SGA 3-5 timer pr. dag:
Canada [21] n =4.390 3-5 timer pr. dag eller > 6 timer pr. dag. —PF18 ORsca=1,13(0,83-1,55)

Adspurgt via telefoninterview fa uger efter fadslen

ORer = 0,78 (0,52-1,19)
> 6 timer pr. dag:

ORsea = 1,42 (1,02-1,95)
ORer = 0,88 (0,59-1,33)

Cerén-Mireles et al, 1996, Tveersnitsundersggelse Stdende arbejde i hhv. < eller > 7 timer pr. dag. - SGA > 7 timer pr. dag:
Mexico [33] n=2.663 Interview kort tid efter fodslen —IBE ORsca = 1,40 (1,03-1,91)
RRer = 1,16 (0,89-1,51)
Fenster et al, 1996, Opfelgningsundersggelse Stdende arbejde i hhv. < 3 timer pr. dag, - SA 3-7 timer pr. dag:
USA [22] n=5.144 3-7 timer pr. dag eller > 7 timer pr. dag. ORsa = 0,90 (0,71-1,13)
Telefoninterview efter spargeskema i 1. trimester > 7 timer pr. dag:
ORsa = 1,03 (0,73-1,46)
Hatch et al, 1997, Opfglgningsundersggelse Staende arbejde i hhv. < eller > 8 timer pr. dag. —LavFV > 8 timer pr. dag i 1. trimester:
USA [23] n =575 Interview i hvert trimester angéende det ORjavrv = 0,7 (0,3-1,3)
forlgbne trimesters arbejdsforhold > 8 timer pr. dag i 2. trimester:
ORjavrv = 0,7 (0,3-1,6)
> 8 timer pr. dag i 3. trimester:
ORjavrv = 0,7 (0,3-1,6)
Wergeland et al, 1998, Tveersnitsundersggelse Staende/géende arbejde, ja/nej. —LavFV ORjvrv = 0,5(0,3-1,0)
Norge [24] n=1.542 Udfyldte spargeskema kort efter fadslen
(der arbejdede i min.
3 maneder under deres
graviditet)
Tuntiseranee et al, 1998, Opfalgningsundersagelse Stdende arbejde < eller > 5 timer pr. dag. —Lav FV =5 timer pr. dag:
Thailand [25] n=1797 Interview af gravide to gange under graviditeten - SGA ORjavrv = 1,6 (0,8-3,2)
- PF ORsea = 2,0 (0,7-5,4)
ORpr = 0,9 (0,3-2,3)
Hanke et al, 1999, Tveersnitsundersggelse Staende arbejde, defineret af de gravide, ndr de - SGA ORsca = 0,89 (0,48-1,62)
Polen [34] n=1.064 er adspurgt om den primeere arbejdsstilling.
Spergeskema fa dage efter fodslen
Mozurkewich et al, 2000, Metaanalyse Stdende arbejde i > 3 timer pr. dag. - PFh ORer = 1,26 (1,13-1,40)
[14] n=160.988 Metaanalyse af 29 studier, hvor der er indhentet
originale data ang. de gravides arbejdsforhold
Ha et al, 2002, Opfglgningsundersggelse Stdende arbejde i < eller > 3 timer pr. dag. -FVv Hver stdende time reducerede fad-
Kina [35] n=1.222 Interview efter spgrgeskema under graviditeten selsveegten med 17,7 g (p = 0,03)

FV: fadselsveegt. FVH: fatal veekstheemning. Kl: konfidensinterval. NS: non-signifikant. OR: odds-ratio. PF: preeterm fadsel. RR: relativ risiko. SA: spontan abort.

SE: standard error. SGA: small gestational age.
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inden for kategorien hardt fysisk arbejde indeholder ofte en
kombination af flere fysiske belastende enkeltfaktorer, sisom
tunge loft, lengerevarende giende/stiende arbejde eller ar-
bejde i hojt tempo. Ved litteratursegningen blev der fundet
otte [14, 22, 26, 32, 36- 38] undersogelser, der omhandlede
pavirkningen af hardt fysisk arbejde pé graviditetsudfaldet.

I disse undersogelser defineredes hardt fysisk arbejde enten
ved hjelp af konkrete stillingsbetegnelser som landbrugs-
arbejde, rengeringsarbejde og pakkeriarbejde, eller ved at den
gravide selv opfattede sit job som hardt fysisk arbejde eller
som en opgorelse over, hvor meget energi (malt i kcal), den
gravide brugte pa en arbejdsdag. I Tabel 5 ses en oversigt over
de artikler, der omhandlede kombinerede fysiske arbejds-
belastninger.

Flere af studierne viste en signifikant sasmmenhzng mel-
lem kombineret fysisk arbejde og uenskede graviditetsudfald.
Nurminen et al [26] fandt, at landbrugsarbejde, rengeringsar-
bejde og pakkeriarbejde i tredje trimester medforte oget risiko
for at fi born med SGA-fadselsvaegt i forhold til siddende
arbejde i tredje trimester, RR = 2,3 (1,2-4,3). Ligeledes fandt
Hanke et al [34] en oget risiko for SGA-fodselsvagt hos bern
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fodt af kvinder, der arbejdede med hardt fysisk arbejde i
maksimalt tre maneder af deres graviditet, OR = 3,51 (1,32-
9,14). Hanke et al fandt dog ikke den samme sammenhzng
hos de gravide, der arbejdede med hardt fysisk arbejde i 3-6
maneder under deres graviditet. Spinillo et al [37] viste, at
hérdt fysisk arbejde medferte en OR for fotal vaekstheemning
pa 2,4 (1,35-4,21).

12000 samlede Mozurkewich [14] data fra 29 studier i en
metaanalyse, der omhandlede gravides arbejdsforhold. Tre-
ogtyve af disse studier omhandlede fysisk hardt arbejdes pa-
virkning af graviditetsudfaldet. Hardt fysisk arbejde definere-
des i denne metaanalyse som tunge eller gentagne vagtbelast-
ninger i lobet af en arbejdsdag, manuelt fabriksarbejde eller
arbejde med udtalt fysisk anstrengelse. Hardt fysisk arbejde
fandtes bade at pavirke risikoen for preeterm fodsel og risi-
koen for at f3 bern fodt med SGA-fodselsvaegt. OR for pre-
term fodsel var 1,22 (1,16-1,29) og 1,37 (1,30-1,44) for SGA.

Diskussion

Denne litteratursogning resulterede i syv tversnitsundersogel-
ser [15-17, 21, 22, 33, 34], 13 opfelgningsundersogelser [18, 20,

Tabel 5. Artikler, der omhandler kombineret fysisk arbejdes betydning for graviditetsudfaldet.

Studiedesign,

Reference antal deltagere Eksponeringsdefinition Udfald Resultater (95% KiI)
Nurminen et al, 1989, Case-kontrol-undersggelse Moderat fysisk arbejde defineret som land- — SGA RRsea = 2,3 (1,2-4,3)
Finland [26] n=1.475 brugsarbejde, renggringsarbejde og pakkeri-
arbejde. Interview 2-4 mdr. efter fadslen
Klebanoff et al, 1990, Opfalgningsundersagelse Hardt fysisk arbejde i > 4 timer pr. dag. —PE ORer = 1,04 (0,76-1,42)
USA [32] n=7.101 Interview efter spgrgeskema under graviditeten
Koemeester et al, 1995, Opfalgningsundersagelse Hardt fysisk arbejde, defineret som en kombina- - PF R =0,49, p = 0,004
Holland [36] n=116 tion af forskellige fysisk anstrengende arbejdsop-
gaver, f.eks. gaende, stdende arbejde eller tunge
|gft. Spargeskema tilsendt under graviditeten
Fortier et al, 1995, Tveersnitsundersggelse Fysisk anstrengelse defineret af kvinder pa skala - SGA Hard fysisk anstrengelse:
Canada [21] n=4.390 som ingen, svag, moderat eller hérd. Adspurgt - PF ORsca = 0,87 (0,56-1,35)
via telefoninterview fa uger efter fodslen flere ORer = 0,87 (0,49-1,54)
gange under graviditeten
Spinillo et al, 1996, Case-kontrol-undersggelse Fysisk anstrengelse defineret af kvinder pa skala — FVH Hardt fysisk arbejde:
Italien [37] n = 349 cases som let, moderat eller hardt. ORfvH = 2,4 (1,36-4,21)
698 kontrolpersoner Interview kort efter fgdslen
Hanke et al, 1999, Tveersnitsundersggelse Hardt fysisk arbejde, defineret af kvinder. - SGA ORsga = 3,51 (1,32-9,14) hos
Polen [34] n=1.064 Spergeskema fa dage efter fadslen gravide der arbejder < 3 mdr.
under deres graviditet.
ORsca = 1,52 (0,28-5,43) hos
gravide der arbejder 3-6 mdr.
under deres graviditet.
Mozurkewich et al, 2000, Metaanalyse Hardt fysisk arbejde, defineret som tunge/gen- - PF ORpr = 1,22 (1,16-1,29)
[14] n=160.988 tagne loft eller veegtbelastning, manuelt fabriks- - SGA ORsea = 1,37 (1,30-1,44)

arbejde eller udtalt fysisk anstrengelse. Meta-
analyse af 29 studier, hvor der er indhentet
originale data angéende de gravides arbejdsforhold

Jurewicz et al, 2005,
Polen [38]

Case-kontrol-undersggelse
n = 360 cases
53 kontrolpersoner

Moderat (701-1.000 kcal/vagt) og hardt
(> 1.000 kcallvagt) fysisk arbejde. Interview
efter spargeskema op til 20 ar efter fodslen

-FV

Moderat fysisk arbejde:
FV =-158 g i forhold til
kontrolgruppen.

Hardt fysisk arbejde:

FV =-180 g i forhold til
kontrolgruppen

FV: fadselsveegt. FVH: fgtal vaekstheemning. KI: konfidensinterval. NS: non-signifikant. OR: odds-ratio. PF: preeterm fgdsel. RR: relativ risiko. SA: spontan abort.
SE: standard error. SGA: small gestational age.
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22-24,27-32,35, 36] og fire case-kontrol-undersegelser [19, 26,
37, 38]. Derudover blev der fundet en metaanalyse og over-
sigtsartikel [14] og yderligere fire oversigtsartikler [39-42].
Mange af de fundne artikler er bygget pa data, der blev ind-
samlet efter fodslen [15-17, 19, 21, 24, 26, 33- 34, 37-38]. Gra-
vide, der har oplevet et uonsket graviditetsforlob, vil have en
tendens til at overestimere mulige pavirkninger under gravi-
diteten, nér de kender udfaldet af deres graviditet. Dette
kunne resultere i en overestimering af sammenhzangen mel-
lem fysiske belastninger udfert under graviditeten og uon-
skede graviditetsudfald.

Data for mangden af loftede byrder under graviditeten er i
samtlige artikler indsamlet ved hjzlp af estimater fra de gra-
vide. Ingen af artiklerne benytter opgerelser, hvor en ekstern
person observerede de gravide og objektivt fastlagde den lof-
tede mengde. Disse metoder til indsamling af data ger resul-
taterne i artiklerne mere usikre.

Der ses i denne oversigt ingen sammenhang mellem ma-
nuel hindtering af tunge byrder under graviditeten og uen-
skede graviditetsudfald. Ifelge litteraturen er der ikke anled-
ning til bekymring for gravide, der arbejder med tunge loft,
da tunge loft ikke synes at pavirke fosteret eller graviditeten i
en skadelig retning.

Nar giende arbejdes pavirkning af graviditeten betragtes
isoleret, er der ikke ifolge litteraturen en skadelig pavirkning
pa graviditetsudfaldet. Nar stdende og gdende arbejde kombi-
neres synes det derimod at pavirke den gravide og fosteret.
Der foreligger dog kun to studier [29, 30] der belyser denne
problemstilling.

Stdende arbejde synes derimod isoleret at pavirke gravidi-
tetsforlobet. Der er ikke konsensus imellem de enkelte studier
om, hvor laenge det stiende arbejde skal vare, for det pavirker
graviditeten, men undersogelserne peger pa en grense pa 3-5
timer pr. arbejdsdag.

Arbejde, der indeholder en kombination af flere fysiske
belastninger indvirker ligeledes pa graviditetsudfaldet, og
denne sammenhzang er endnu tydeligere end for de ovrige
undersogte eksponeringer.

11995 samlede Ahlborg et al [39] de studier, der omhand-
lede pavirkningen af hard fysisk anstrengelse pa den gravides
risiko for spontan abort og praeterm fodsel. Ablborg et 2/ fandt,
at fysisk anstrengelse under arbejde havde varierende pavirk-
ning pa risikoen for spontan abort. Risikoen for preeterm fod-
sel blev pavirket af arbejdsforholdene, iszer ved stiende og
gdende arbejde samt ved arbejde med en kombination af fy-
sisk belastende faktorer. Tunge loft udgjorde ikke en risiko for
preterm fodsel. [ 1997 udforte Gabbe et 2l [40] en bredere litte-
ratursegning inden for emnet. Gabbe et al konkluderede, at de
fleste kvinder kan arbejde sikkert under deres graviditet uden
uenskede pavirkninger af fosteret. Kvinder, der udferer ar-
bejde med mange stiende eller gdende timer under deres gra-
viditet anbefales dog at blive fulgt teet, sd intrauterin vaekst-
heemning og preterm fodsel kan undgas. Mozurkewich et al
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[14] fandt ved review af 29 studier, at hérdt fysisk arbejde
havde en signifikant ssmmenhzng med risikoen for praeterm
fodsel. Der fandtes desuden en sammenhang mellem langva-
rigt stiende arbejde og preterm fodsel.

Konklusion
Der er ikke holdepunkter for specielle vaegtgraenser ved
héndtering af byrder for gravide. Vedrerende stiende og
giende arbejde ser det ud til, at det specielt er det stiende ar-
bejde, som kan vere kritisk i forhold til den gravides risiko for
preterm fodsel.

Der er ikke undersogelser, som belyser treek- og skubbe-
lastninger hos gravide, og trek og skub ber derfor indgd som
et element i kombinationen af fysiske belastninger i arbejdet.

Korrespondance: Johan Hviid Andersen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning Syge-
hus, DK-7400 Herning. E-mail: hecjha@ringamt.dk

Antaget: 26. april 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Resume

Introduktion: Der findes kun fa undersggelser om leegers og
sygeplejerskers holdninger til rapportering og handtering af util-
sigtede haendelser. Viden herom er relevant og kan veere afgerende
for at imgdega potentielle problemer og barrierer hos disse per-
sonalegrupper og for at stgtte kultureendringer i forbindelse med
rapportering og laering.

Materiale og metoder: Et spgrgeskema med 133 spgrgsmal blev
udsendt i februar-marts 2002 til 4.019 laeger og sygeplejersker i
fire amter. Artiklen behandler kun dele af spgrgeskemaunder-
sggelsens resultater.

Resultater: Der er i analysen indgéet besvarelser fra 703 laeger og
881 sygeplejersker med en svarprocent pa 51%. Der er anvendt
ikkeparametriske test (Mann-Whitney og Kruskal-Wallis) til sta-
tistisk analyse. Undersggelsen viser stor forskel p& personalegrup-

pernes holdninger til rapportering af fejl og utilsigtede haendelser
pa sygehuse, pa arsagerne til tilbageholdenhed og pa graden af
bekymring i forbindelse med at bega fejl. Laegerne er mere til-
bageholdne (34%) end sygeplejerskerne (21%) med at omtale
utilsigtede haendelser og fejl. De veesentligste potentielle arsager
angives som: manglende tradition, frygt for pressen og risikoen for
at fa en naese. Gruppen af ikkeoverlaeger (afdelingslaeger, 1. reser-
velaeger og reserveleeger), iseer de kvindelige, er mest enige i disse
arsager. Samtidig giver tanken om at skade en patient anledning
til, at 35% af ikkeoverlaeger »nu og da/ofte« overvejer at opgive
deres arbejde.

Diskussion: Indsatsen for at forbedre patientsikkerhedskulturen
kan med fordel inddrage den viden om ligheder og forskelle
mellem personalegrupper, der er pavist i denne undersggelse.

Internationale sdvel som nationale erfaringer fra sikkerheds-
kritiske domzener peger pa vigtigheden af leering fra utilsig-
tede haendelser. Forudsztningen for leering er bl.a. et rappor-
teringssystem, hvilket blev etableret i Danmark den 1. januar
2004, og et personale, der villigt rapporterer. Undersegelser
viser, at rammerne og kulturen omkring rapportering er af-
garende for, at medarbejderne rapporterer om egne og kolle-



