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Resume

| Danmark har 30% af kvinderne i den fertile alder regelmeaessigt
skiftarbejde. Toogtyve epidemiologiske artikler er gennemgéet for
at belyse sammenhangen mellem skiftarbejde og spontan abort,
dedfgdsel, preeterm fadsel og fadselsveegt. Der fandtes ingen sik-
ker sammenhang mellem roterende skiftarbejde eller fast aftenar-
bejde og negativt graviditetsudfald. Der var en vis evidens for, at
kvinder med fast natarbejde havde gget risiko for sen abort/dad-
fedsel. Ved omplacering til anden arbejdstid skennes syv sene
aborter/dgdfedsler i Danmark at kunne forebygges pr. ar. Kvinder
med fast natarbejde bgr tilbydes omplacering til anden arbejdstid.

Skiftarbejde i bred forstand defineres som arbejde uden for
almindelig dagarbejdstid. I Danmark arbejdede i 2004
1.100.000 kvinder pa 16-54 ar. Af dem havde 248.000 regel-
maeessigt aftenarbejde og 72.000 havde regelmaessigt natar-
bejde (Danmarks Statistik 2004), hvilket betyder, at knap 30%
havde regelmessigt skiftarbejde.

Tidligere undersogelser om skiftarbejde og negativt gravi-
ditetsudfald har vist inkonsistente resultater. I en oversigtsarti-
kel fra 1998 konkluderede man, at evidensen for skiftarbejdes
skadelige indvirken pa graviditet er begraenset, men at skiftar-
bejde muligvis er associeret med spontan abort, preeterm fod-
sel og lav fodselsvagt [1]. I et nyere dansk studie [2] fra Bedre
sundhed for mor og barn-kohorten [3] har man pavist en
association mellem fast natarbejde og sen abort/dedfedsel.

I Danmark har kvinder ret til omplacering eller fraveers-
melding under graviditeten, hvis arbejdet udger en risiko for
fosteret. I Arbejdstilsynets vejledning om gravide og ammen-
des arbejdsmilje nzevnes skifteholdsarbejde ikke som en ri-
sikofaktor [4]. I et EU-direktiv fra 1992 anbefales en konkret
vurdering af risikofaktorer under graviditeten, herunder
risikoen ved natarbejde [5].

Formalet med denne litteraturgennemgang er at komme med
en vurdering af, om man, med den viden vi har i dag, ber tilbyde
gravide med skiftarbejde omplacering til anden arbejdstid.

Materiale og metoder

Inklusionskriteriet var epidemiologiske undersegelser, hvori
man beskrev sammenhznge mellem skiftarbejde og spontan
abort, dedfedsel, preematur fodsel og/eller fodselsvagt. Der
blev sogt i PubMed, EMBASE og i OSH-ROM pa engelsk-
eller dansksprogede artikler. Ud af 159 artikler fandtes 22 at
vere relevante efter gennemsyn af abstrakter og leesning af
artikler og referencelister. Fjorten var tvaersnitsundersogelser,
fire var case-kontrol-studier, og fire var prospektive opfelg-
ningsstudier.

Resultater

Eksponering

Oplysninger om arbejde i graviditeten varierede betydeligt.

I tre artikler [6-8] blev der spurgt om arbejdstid pa koncep-
tionstidspunketet. I fire prospektive undersogelser anvendte
man arbejdstid i 6.-27. graviditetsuge [2, 9-11]. I ovrige studier
blev der spurgt til arbejde i hele graviditeten [12-18], i tre ma-
neder for og fire maneder efter konception [19] eller i forste
[18, 20-23] eller andet trimester [24]. I en undersagelse spurgte
man om arbejdstid efter fodslen [25].

Graviditetsudfald

Artiklerne er vist i Tabel 1 og Tabel 2 og er nedenfor opdelt
pa helbredseffekt og arbejdstid. I Figur 1 ses relativ risiko
(RR)/odds-ratio (OR)/hazard ratio (HR)-plots. Risikoestima-
ter med 95% sikkerhedsinterval (SI) er angivet for abort/ded-
fodsel og fodselsvaegt for henholdsvis roterende skiftarbejde
og natarbejde. Hvor andet ikke er nzevnt, er referencegruppen
dagarbejdere. Aborter er lig med spontane aborter.

Abort/dgdfedsel

Tolv artikler omhandler sammenhangen mellem abort/ded-
fodsel og skiftarbejde (Tabel 1). P4 ner i to studier [20, 25] er
effektmalene kontrolleret i fodselsregistre eller verificeret pa
et hospital. Generelt er analyserne justeret for konkurrerende
erhvervsbelastninger, alder, obstetrisk historie og rygning.

I nyere studier er der justeret for kaffe- og alkoholforbrug.

Roterende skiftarbejde og abort/dedfedsel

I fire tveaersnitsstudier fandt man signifikante positive associa-
tioner, med OR eller RR pd 1,5-3,2 [6, 17, 25] I de ovrige otte
studier [6, 9, 10, 14, 19-21, 26], herunder to opfelgningsstudier
[9, 10], fandt man ingen sammenhzng mellem roterende
skiftarbejde og abort eller dodfedsel (Figur 1- A1).
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Reference Land Design Studiepopulation  Eksponeringsmal Effektmal Konfoundingkontrol Resultater

Zhu et al, 2004 Danmark  Prospektiv 41.769 gravide, Interview 11.-25. Sene aborter + Bl.a. rygning, alder, Sene aborter +

[2] samme studie interview- 41.769 gravidi- graviditetsuge: dedfadsler body mass index, dedfedsel: HR: 1,85

som [9] undersagelse, teter 33.694 dag (greense 28 uger) tidligere abort, (1,0-3,4) fast nat.
populations- 1.078 fast aften andre erhvervs- @vrige HR 0,83-1,04,
baseret. 420 fast nat belastninger, kaffe, ingen signifikante
Effektmal kontrol- 3.252 skift, ekskl. nat alkohol forskelle
leret i registre 3.325 skift, inkl. nat

Axelsson et al, Sverige Tveersnitssparge- <1.302 gravide, Spgrgeskema: Tidlige aborter Kalenderar, rygning,  Tidlige aborter:

1996 [20] skema- 1.711 gravidi- 421 dag (< 13. uge) alder, tidligere abort, OR 1,74 (0,95-3,2)

samme studie undersggelse teter 285 fast nat sene aborter andre erhvervs- treskift.

som [23] blandt jordemgdre. 635 toskift (13.-28. uge) belastninger, kaffe Sene aborter:
Effektmal kun fra 370 treskift OR 3,33 (1,1-9,9)
spgrgeskema (1. trimester) fast nat.

@vrige OR 0,71-1,28,
ingen signifikante
forskelle

Fenster et al, USA Prospektivt 4.058 gravide, Interview 6.-12. Abort (dedfedsler Bl.a. rygning, alder, Abort: OR 1,0-1,3,

1996 [10] populationsbaseret  4.058 gravidi- graviditetsuge: > 20. uge med i tidligere negative ingen signifikante
kohorteunder- teter 3.427 dag referencegruppe) graviditetsudfald, forskelle
sggelse.Effektmal 508 skift, alkohol, kaffe, andre
kontrolleret i registre aften + nat erhvervsbelastninger

123 blandet

Eskenazi et al, USA Case-kontrol- 1.344 gravide, Interview: Abort Bl.a. rygning, alder, Abort:

1994 [14] undersggelse. 1.344 gravidi- 1.057 dag (< 20. uge) race, socialstatus, OR 0,8 (0,5-1,2)
Case histologisk teter (434 cases, 164 fast aften tidligere negative fast aften eller nat
verificeret 910 kontrol- eller nat graviditetsudfald, OR 0,6 (0,4-1,0)

personer) 100 skift alkohol, kaffe, skift
(under graviditeten) andre erhvervs-
belastninger

Infante-Rivard Canada Case-kontrol- 1.324 gravide, Interview: Tidlige + sene Bl.a. rygning, alder, Tidlig + sen abort:

et al, 1993 [15]) undersagelse. 1.324 gravidi- 690 dag aborter tidligere negative OR 4,2 (2,2-7,9)
Case verificeret teter 75 fast aften graviditetsudfald, fast aften
pa hospital (331 cases, 11 fast nat alkohol, kaffe, andre  OR 2,7 (0,5-13,4)

993 kontrol- 90 skift erhvervsbelastninger,  fast nat
personer) (under graviditeten) socialstatus OR 0,9 (0,5-1,6)
skift

Bryant et al, Canada  Case-kontrol- 677 gravide, Interview: Abort (< 20. uge) Alder, paritet, andre  Spontane aborter:

1991 [19] undersggelse, 677 graviditeter  skift ja/nej, antal erhvervsbelastninger 32 =1,96, p = 0,58
populationsbaseret. (226 cases, ikke angivet skift (logistisk
Case verificeret 451 kontrol- (forste 4 mdr. af regression)
pa hospital personer) graviditeten)

Aftenarbejde og abort/dedfedsel

Preeterm fadsel/lav fadselsveaegt

I en case-kontrol-undersogelse [15] var OR 4,2 for 75 kvinder
med fast aftenarbejde. I den danske prospektive undersogelse
[2] fandt man ingen overhyppighed af sene aborter eller dod-
fodsler blandt 1.078 kvinder med fast aftenarbejde. I en tveer-
snitsundersogelse blandt sundhedspersonale fandt man ingen
sammenhzang mellem fast aftenarbejde og abort [21]. T[14],
hvor eksponeringsmalet var fast aften- eller natarbejde, fandt
man ingen positiv association.

Natarbejde og abort/dedfedsel

I fem studier s3 man specifikt pa fast natarbejde (Figur 1-B1).
I [2] var HR 1,85 for sen abort eller dodfedsel. Axelsson et al
[20] fandt OR 3,3 for sene aborter blandt jordemedre. I to
case-kontrol-studier [15, 26] og et tvaersnitsstudie [21] fandt
man ingen signifikant sammenhang mellem fast natarbejde
og abort.

Elleve artikler omhandler sasmmenhzngen mellem skiftar-
bejde og preterm fodsel/fodselsvaegt. I alle undersogelser pa
ner en [13] var effektmalene kontrolleret i fodselsregistre.
Fodselsvaegt var overvejende rapporteret som small for gesta-
tional age (SGA) [9, 10, 16, 24] eller fodselsvagt <2.500 g [7, 9,
13, 23, 24]. I tre studier var fodselsvagt ikke korrigeret for ge-
stationsalder [7, 13, 24].

Preeterm fodsel og fodselsvaegt gennemgas hver for sig, da
patogenesen formentlig er forskellig.

Roterende skiftarbejde og praeterm fodsel

I tre ud af otte studier fandt man signifikante positive associa-
tioner mellem skiftarbejde og preeterm fodsel. Blandt kinesi-
ske tekstilarbejdere fandtes en OR pa 2,0 [13]. 1[18] fandtes en
OR pa 1,6 blandt skiftarbejdere. I [7] fandtes en ratio mellem
observerede og forventede (O/E) prmature fodsler pa 1,9 for
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Tabel 1. (Fortsat).

Reference Land Design Studiepopulation Eksponeringsmal Effektmal Konfoundingkontrol Resultater

Axelsson et al, Sverige  Tvaersnitssparge- <463 gravide, Spegrgeskema: Abort Bl.a. rygning, kaffe, Abort:

1989 [20] skemaundersggelse 787 graviditeter 215 dag andre erhvervs- RR 0,8-1,5,
blandt sygehus- 11 fast aften belastninger, ingen signifikante
personale. 202 fast nat nummer, graviditet forskelle
Effektmal (abort) (9% fuld tid)
kontrolleret i registre 44 skift

285 uregelmaessige
arbejdstider
16 andet (1. trimester)

Axelsson et al, Sverige  Tveersnitsspgrge- 1.110 gravide, Spgrgeskema: Abort, Bl.a. rygning, alder, Abort:

1988 (21) skemaundersggelse,  1.987 gravidi- 66 skift tidlig + sen paritet, tidligere OR 2,1 (1,0-4,3)
populationsbaseret. teter 1.648 ikke skift abort skift
Effektmal (1. trimester)
kontrolleret i registre

McDonald et al,  Canada  Tveersnitsinter- 22.613 gravide, Interview: Tidlige (< 16. Bl.a. rygning, alder, Alle aborter:

1988 [5] viewundersggelse, 22.613 gravidi- ca. 21.957 graviditetsuge)  hgjde, tidligere abort, RR =1,5 (1,0-1,9)

samme studie populationsbaseret. teter ikkeskift + sene aborter;  andre erhvervs- skift

som [6, 7] Opdelt i seks hoved- ca. 656 skift dodfedsler belastninger, uddan-
erhvervsgrupper. (i arbejde pa koncep- (> 28. gravidi-  nelse, etnicitet,

Effektmal kontrol- tionstidspunktet) tetsuge) alkohol
leret i registre

Hemminki et al,  Finland Case-kontrol- 624 gravide, Spgrgeskema: Abort, Alder, andre erhvervs- Abort:

1985 [25] undersggelse, 624 gravidi 131 dag eller toskift tidlig + sen belastninger OR 1,5 (0,9-2,5)
sygeplejersker. teter (162 cases, 391 treskift treskift.
Effektmal kontrol- 462 kontrol- 12 fast nat @vrige OR ikke
leret i registre personer) 90 andet angivet

(1. trimester)

Axelsson et al, Sverige  Tveersnitssparge 556 gravide, Spgrgeskema: Abort Bl.a. alder, rygning, Abort:

1984 [16] skemaundersggelse 1.184 gravidi- skift ja/nej, erhvervsmaessige RR =3,2 (1,4 -7,5)
blandt laboranter. teter fordeling ikke belastninger, medicin,  skift
Effektmal kontrol- angivet infektioner, tidligere
leret i registre (hele graviditeten) abort

Uehata et al, Japan Tveersnitssparge- 229 gravide, Spgrgeskema: Abort Ingen kontrol Abort:

1982 [24] skemaundersggelse. 226 graviditeter 101 dag OR=1,8,
Effektmal kun fra 128 treskift, (1,0 - 3,4)2
spgrgeskema inkl. nat

Aborter = spontane aborter; HR = hazard ratio; OR = odds-ratio; RR = relativ risiko.

a) OR udregnet fra data i artiklen.

ansatte i servicefag. I de ovrige fem studier om skiftarbejde og
preterm fodsel [10, 11, 17, 23, 24], herunder to opfelgnings-
studier [9, 11], fandt man ingen signifikante associationer.

Aftenarbejde og praterm fodsel

Kun Zhu et al [9] har set specifikt pa praeterm fodsel i relation
til fast aftenarbejde. De fandt ingen overhyppighed af pree-
term fodsel blandt 1.078 kvinder med fast aftenarbejde. Hvor
aften- og natarbejdere var analyseret samlet [12] fandt man
ingen signifikant sammenhzng med preterm fodsel.

Natarbejde og praeterm fodsel

Bodin et al [24] fandt OR p4 5,6 for preeterm fodsel blandt 218
jordemedre med fast natarbejde. Zhu et al [9] og Saurel-Cubil-
Jes et al [23] paviste ingen overhyppighed af preeterm fodsel
blandt kvinder med fast eller vekslende natarbejde.

Roterende skiftarbejde og lav fodselsvaegt
I fire ud af ni undersogelser sis en signifikant positiv associa-

tion mellem skiftarbejde og praeterm fodsel (Figur 1- A2). I det
kinesiske studie [13] fandt man en OR pa 2,2 for lav fedsels-
vagt. Axelsson et al [21] fandt nedsat fodselsvaegt for ikkery-
gende flergangsfodende kvinder med skiftarbejde. Armstrong
et a/ [8] fandt nedsat fodselsvegt for skiftarbejdere. McDonalds
et al [7] fandt O/E 1,38 for lav fedselsvaegt blandt skiftarbej-
dere.

For kvinder i sundhedssektoren var forskellen mere mar-
kant, O/E 1,62. I fem negative studier [9, 10, 16, 23, 24], herun-
der det danske opfelgningsstudie [9], fandt man ikke signifi-
kant sammenhzang mellem skiftarbejde og nedsat fodsels-
vaegt.

Aftenarbejde og lav fodselsvegt

Zhu et 4l [9] fandt OR 1,8 for lav fodselsvaegt for fuldbarne
bern blandt kvinder med fast aftenarbejde. Axelsson et al [21]
fandt for ikkerygende flergangsgangsfodende kvinder nedsat
fodselsvaegt. Hvor aften- og natarbejdere var analyseret sam-
let [12], fandt man ingen signifikant sammenhzng.
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Tabel 2. Epidemiologiske studier der beskriver sasmmenhangen mellem skiftarbejde og preeterm fgdsel/nedsat fgdselsveegt.

| 5. MARTS 2007

Reference Land Design Studiepopulation  Eksponeringsmal Effektmal Konfoundingkontrol Resultater
Zhu et al, Danmark  Prospektiv interview- 40.237 gravide, Interview 11.-25. Preeterm fodsel,  Bl.a. rygning, alder, Lav fgdselsveegt,
2004 [9] undersggelse, 40.237 gravidi-  graviditetsuge: lav fgdselsveegt,  body mass index, fuldbarne:
samme studie populationsbaseret. teter 32.465 dag SGA tidligere abort, OR 1,80 (1,1-2,9)
som [2] Effektmal kontrol- 1.038 fast aften andre erhvervsbelast-  fast aften.
leret i registre 400 fast nat ninger, kaffe, alkohol ~ SGA:
3.137 skift, ekskl. nat OR 1,09 (1,0-1,2)
3.197 skift, inkl. nat alle typer skift
samlet.
@vrige:
OR 0,61-1,20,
ingen signifikante
forskelle
Bodin et al, Sverige Tveersnitsspgrge- 1.244 gravide, Spgrgeskema: Preeterm fadsel, Bl.a. rygning, alder,  Preaeterm fadsel:
1999 [24] skemaundersggelse  1.685 gravidi- 395 dag lav fodsels-veegt, paritet, andre erhvervs- OR 5,6 (1,9-16,4)
samme studie blandt jordemgdre. teter 218 fast nat SGA belastninger, kaffe, fast nat.
som [20] Effektmal kontrol- 798 toskift alkohol Praeterm fadsel:
leret i registre 274 treskift OR 2,3 (0,7-7,3)
(2. trimester) treskift.
Lav fgdselsvaegt:
OR 1,9 (0,6-5,8)
fast nat.
@vrige: OR 0,6-1,3,
ingen signifikante
forskelle
Misra et al, USA Prospektivt 1.166 gravide, Interview 19.-27. Preeterm fodsel Bl.a. race, alder, Praeterm fedsel:
1998 [11] populationsbaseret  1.166 gravidi- graviditetsuge: rygning, tidligere OR 0,7-1,00,
kohortestudie, teter 329 ikkeskift negative gravidi- ingen signifikante
lavindkomstkvinder. 230 skift tetsudfald, andre forskelle
Effektmal kontrol- 607 ingen job (ref.) erhvervsbelastninger,
leret i registre fritidsbelastninger
Fortier et al, Canada Tveersnitsinterview-  4.390 gravide, Interview: Preeterm fgdsel,  Bl.a. rygning, hgjde,  Preeterm fadsel:
1995 [12] undersggelse, 4.390 gravidi- 3.144 dag SGA veegt, fritidsbelast- OR 1,45 (0,8-2,5)
populationsbaseret.  teter 272 fast aften ninger, tidligere fast aften eller nat
Effektmal kontrol- eller nat negative graviditets- OR 1,03 (0,7-1,5)
leret i registre 974 skift udfald, uddannelse,  skift.
(under graviditeten) andre erhvervs- SGA:
belastninger OR 0,98 (0,6-1,5)
fast aften eller nat
OR 0,98 (0,8-1,3)
skift
Xu et al, Kina Tveersnitsinterview- 887 gravide, Interview: Preeterm fadsel, Bl.a. alder, andre Preeterm fadsel:
1994 [13] undersggelse 87 graviditeter ca. 250 dag lav fadselsvaegt erhvervsbelastninger OR 2,0 (1,1-3,4)
tekstilarbejdere. (minus rag, ca. 640 treskift, 3 skift, inkl. nat.
Effektmal kun fra alkohol) inkl. nat Lav fgdselsvaegt:
interview (hele graviditeten) OR 2,2 (1,1-4,1)
3 skift, inkl. nat
Axelsson et al,  Sverige Tveersnitssparge- <463 gravide, Spergeskema: Abort, Bl.a. rygning, kaffe, Fodselsveegt:
1989 [21] skemaundersggelse 787 graviditeter 215 dag fodselsveegt andre erhvervsbelast-  ikkerygende kvinder
blandt sygehus- 11 fast aften ninger, nummer ved mindst anden-
personale. 202 fast nat graviditet gangsfadsel fast
Effektmal (abort) (9% fuld tid) aften
kontrolleret i registre 44 skift (3.793g vs. 3.073 g,
285 uregelm. arbejdst. p<0,01); uregel-
16 andet maessig arbejdstid
(1. trimester) (3.793gvs. 3.489¢,
p <0,01); skift
(3.793gvs. 3.489¢,
p<0,05)
Nurminen, Finland Tveersnitsinterview-  1.044 gravide, Interview: SGA Uklart, bl.a. social SGA:
1989 [16] undersggelse, 1.044 gravidi- 988 ikkeskift status, andre RR 1,4 (0,9-2,2)
non-cases fra teter 200 skift erhvervsbelastninger  skift

malformations-
register.

Effektmal kontrol-
leret i registre

(hele graviditeten)
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Tabel 2. (Fortsat).

Reference Land Design Studiepopulation  Eksponeringsmal Effektmal Konfoundingkontrol Resultater
Armstrong et al, Canada  Tveersnitsinterview- 22.761 gravide, Interview: % af forventet Bl.a. rygning, alder, % af forventet
1989 [8] undersggelse, 22.761 gravidi- ca. 22.101 ikkeskift fadselsveegt for  hgjde, tidligere abort, fodselsveegt for
samme studie populationsbaseret.  teter ca. 660 skift gestationsalder, andre erhvervsbelast-  gestationsalder:
som [5, 6, 7] Opdelt i seks hoved- (indirekte oplysnin- ninger, uddannelse, 98,2 (97,2-99,2)
erhvervsgrupper. ger, i arbejde pa kon- etnicitet, alkohol skift
Effektmal kontrol- ceptionstidspunktet)
leret i registre
McDonald etal, Canada  Tveersnitsinterview- 22.761 gravide, Interview: Preeterm fgdsel, Bl.a. rygning, alder, Preeterm fadsel:
1988 [7] undersggelse, 22.761 gravidi- ca. 22.101 ikkeskift lav fadselsveegt  hgjde, tidligere abort, O/E =1,9, p<0,01
samme studie populationsbaseret.  teter ca. 660 skift uddannelse, etnicitet, (skift i servicefag).
som [5-8] Opdelt i seks (indirekte oplysninger) alkohol Lav fgdselsveegt:
hovederhvervs- (i arbejde pa kon- O/E = 1,38,
grupper. ceptionstidspunktet) p<0,01 skift.
Effektmal kontrol- Lav fodselsveegt:
leret i registre O/E = 1,62,
p<0,01 (skift i
sundhedssektor).
@vrige:
O/E 0,52-1,61
Saurel-Cubilles Frankrig — Tveersnitsinterview-  2.387 gravide, Interview: Preeterm fgdsel, Rygning og paritet, Preeterm fadsel:
et al, 1987 [23] undersggelse, 2.387 gravidi ca. 95 nat, fast eller lav fedselsvagt ellers uklart OR 0,8 (0,3-2,5)
populationsbaseret.  teter vekslende nat?
Effektmal kontrol- ca. 2.292 ikkenat Lav fadselsveegt:
leret i registre (indirekte oplysninger, OR 1,3 (0,5-3,2)
1. trimester) nat?@
Mamelle et al, Frankrig ~ Tveersnitsinterview-  3.437 gravide, Interview: Preeterm fgdsel  Ingen kontrol for Preeterm fadsel:
1984 [18] undersggelse 3.437 gravidi- skift eller nat ja/nej, skift/nat OR 1,6 (1,0-2,5)
populationsbaseret.  teter fordeling ikke angivet skift/nat

Effektmal kontrol-
leret i registre

SGA = small for gestational age; HR = hazard ratio; O/E = ratio mellem observeret og forventet; OR = odds-ratio.

Hvor andet ikke er neevnt, er preeterm fadsel < 37. uge.

Hvor andet ikke er naevnt, er SGA < 10 procentspercentilen for fadselsvaegt i den pageeldende fadselsuge.

Hvor andet ikke er naevnt, er lav fadselsveegt < 2.500 g.
a) Udregnet pa baggrund af data i artiklen.

Natarbejde og lav fodselsvaegt
I fire studier, inkl. et opfelgningsstudie, fandt man ingen as-
sociation mellem natarbejde og fadselsvaegt [9, 21, 23, 24].

Diskussion

Litteraturgennemgangen er baseret pa fire prospektive studier
og 18 tvaersnits- eller case-kontrol-studier, og resultaterne er
ikke entydige hverken for abort, dedfedsel, preematur fodsel
eller nedsat fodselsvaegt.

Studierne er heterogene i design og valg af eksponerings-
mal. I hovedparten af studierne er arbejdstidsdata indhentet
efter, at udfaldet af fodslen er kendt, hvilket introducerer mu-
lighed for informations- og selektionbias. Da det ma antages,
at den gravide kan huske tidligere arbejdstider, og da abortfre-
kvensen blandt deltagere og ikkedeltagere i flere undersegel-
ser er fundet at vaere den samme [21, 22], anser vi ikke infor-
mations- eller selektionsbias for at vere vasentlige problemer
i materialet. I enkelte tvaersnitsstudier indgar der flere gravidi-
teter pr. kvinde [17, 20-22, 24]. Det betyder, at de enkelte ob-
servationer ikke er uathangige, hvilket kan introducere bias.

I undersagelser, hvor arbejdstid tidligt i graviditeten [2, 9,

10, 20-22, 26] er brugt som eksponeringsmal, er der risiko for,
at ueksponerede klassificeres som eksponerede. Hvis der spor-
ges til arbejdstid sent i graviditeten [24, 25], kan eksponerede
blive klassificeret som ueksponerede. Der er ikke taget hojde
for dette i de gennemgaede artikler, men alt andet lige vil det
tendere mod en undervurdering af skiftarbejdes effekt. Op til
50% af de gravide i de nordiske lande fraversmeldes i hele el-
ler dele af graviditeten, og fravaret er associeret med skiftar-
bejde [27, 28]. Dette kan ligeledes betyde en undervurdering af
effekten. I det folgende diskuteres resultaterne for henholdsvis
roterende skiftarbejde, fast aftenarbejde og fast natarbejde.

Roterende skiftarbejde

Studier med positive associationer

I otte ud af 22 studier rapporterede man om en overhyppig-
hed af et eller flere negative graviditetsudfald. I fire studier sas
overhyppighed af spontane aborter, i tre overhyppighed af
preterm fodsel og i fire overhyppighed af lav fodselsvaegt
blandt skiftarbejdere (Figur 1A). Alle er tvaersnitsundersogel-
ser [6-8, 13, 17, 22, 25]. I to studier var der ingen konfounder-
kontrol [18, 25], og i to [7, 13] var fodselsvaegt ikke korrigeret
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Figur 1. Odds-ratio/hazard ratio/relativ risiko-ratio for roterende skiftarbejde (A)
og natarbejde (B) i relation til abort/dgdfgdsel (A1, B1) og fadselsveegt (A2, B2).
Artikler, hvor resultatet er angivet p& anden méade, er ikke medtaget.

for gestationsalder, hvorfor resultaterne ma tilleegges mindre
betydning. I syv ud af otte positive undersogelser [6-8, 17, 18,
22, 25] var arbejdstiden opdelt i skift/ikkeskift, sd kvinder der
arbejdede fast nat eller aften var inkluderet i roterende skiftar-
bejde. Derfor kan det ikke afgores, om kvinder, der arbejder
fast aften eller nat, bidrager til det positive resultat.

Studier uden associationer
115 ud af 22 studier fandt man ingen overhyppighed af nega-
tive graviditetsudfald blandt roterende skiftarbejdere. Fire
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artikler var baseret pa prospektive undersegelser [2, 9-11], fire
pa case-kontrol-undersogelser [14, 15, 19, 26] og resten pa
tvaersnitsstudier. Alle studier har konfounderkontrol, i [24] var
der dog ikke korrigeret for gestationsalder. I alle pa neer fire
studier [10, 11, 16, 19] differentierede man mellem roterende
skiftarbejde og fast aften eller nat.

Resultaterne er inkonsistente. De fleste studier er negative,
og deres kvalitet er generelt hojere end de positive studier.
Sammenhzangen mellem roterende skiftarbejde og negativt
graviditetsudfald er derfor tvivlsom.

Fast aftenarbejde

Sammenhangen mellem abort, dedfedsel, preeterm fodsel og
aftenarbejde er tvivlsom. Fast aftenarbejde er associeret med
abort i et case-kontrol-studie [15], men dette genfindes ikke i
et stort prospektivt studie [2] eller i et mindre tvarsnitsstudie
[20].

Zhu et al [9] og Axelsson et al [21] undersogte sammenhaen-
gen mellem fast aftenarbejde og lav fadselsvaegt, og begge
fandt en overhyppighed af lav fodselsvaegt hos bern af medre
med fast aftenarbejde. Aftenarbejde pavirker ligesom natar-
bejde det sociale liv, hvorimod det i mindre omfang forstyrrer
de cirkadiane rytmer. At aftenarbejde, men ikke natarbejde
eller roterende skiftarbejde pavirker fodselsvaegten kunne
derfor tyde pa, at aftenarbejde ikke per se forarsager lav fod-
selsvaegt, men at andre faktorer har betydning, f.eks. ogede
fysiske belastninger (dobbeltarbejde, mere kravende arbejds-
opgaver pa aftenhold). P4 det foreliggende er der ikke beleg
for at foresla fraveersmelding, men omradet ber afdekkes
grundigere i fremtidige studier.

Fast natarbejde

Sammenhangen mellem preterm fodsel, lav fodselsvegt og
natarbejde er tvivlsom. Kun i et enkelt tvaersnitsstudie har
man pavist positiv association mellem natarbejde og preeterm
fodsel [24]. I de ovrige studier [9, 21, 23, 24], herunder det
danske prospektive studie [9], fandt man ingen sammenhzng
mellem natarbejde og henholdsvis preeterm fodsel og fodsels-
vegt.

Resultaterne af to studier peger pa, at kvinder, der arbejder
fast om natten, har eget risiko for sen abort/dedfedsel, dels et
prospektivt studie med 420 kvinder i fast natarbejde [2], dels
et tvaersnitsstudie med 285 natarbejdende jordemedre [20].

I et tveersnitsstudie [21] og to case-kontrol-studier [15, 26]
fandt man ingen signifikant effekt af natarbejde pé forekom-
sten af spontane aborter generelt. Der er ingen negative stu-
dier specifikt med sene aborter. Styrken i de to negative stu-
dier er begranset [15, 26], og i [21] arbejdede kun 9% af 202
kvinder pa fuld tid. I [15] var der ikke en signifikant OR i
samme storrelsesorden som i de positive studier (Figur 1-B1).

Tidlige og sene aborter har forskellige drsager. Kromo-
somale anomalier er vaesentligt hyppigere ved spontan abort i
forste end i andet trimester [29]. Hvis fast natarbejde forar-
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sager tidlig abort ved ikkekromosomale mekanismer, skal der
en betydelig overrisiko til, for den kan detekteres. Desuden
skal der anvendes metoder, hvormed man kan skelne mellem
kromosomalt normale og kromosomalt abnorme aborter.
Dette kan muligvis forklare, hvorfor der findes association
med sene aborter, men inkonsistente resultater for overve-
jende tidlige aborter.

Der er siledes en vis evidens for, at kvinder, der arbejder
fast om natten, har en eget risiko for sen abort/dedfedsel.
Sporgsmalet er, om sammenhzngen er kausal. Kvinder, der
arbejder fast om natten, er en speciel gruppe. Zhu et al [2]
fandyt, at faste natarbejdere ryger mere og rapporterer om dar-
ligere selvvurderet helbred end dagarbejdere. Selv om der er
korrigeret for disse faktorer i analyserne, kan restkonfounding
ikke udelukkes.

En specifik fysiologisk sammenhang mellem natarbejde
og negativt graviditetsudfald kendes ikke. I diskussionen af
skiftarbejdes skadelige virkninger generelt er effekten af den
forstyrrede cirkadianrytme central. Mange fysiologiske og
psykologiske parametre har en 24-timers- cirkadianrytme,
f.eks. kropstemperatur, sevn, immunologiske og endokrino-
logiske faktorer [30].

At der findes en oget risiko for abort/dedfedsel hos kvin-
der, der arbejder fast om natten, men ikke hos kvinder med
roterende skiftarbejde, tyder p3, at det er meengden af natar-
bejde snarere end den omskiftelige rytme, der udger en risiko
for graviditeten. Mekanismen bag dette er ikke kendt, men
ostrogener kunne spille en rolle. I 2001 paviste Hansen et al
[31] en foreget risiko for brystcancer hos kvinder, der over-
vejende arbejder om natten. Lys undertrykker den normale
natlige melatoninproduktion fra pinealkirtlen og via follikel-
stimulerende hormon (FSH) og luteiniserende hormon (LH)
oges produktionen af estrogen. Ved estrogentilfersel under
graviditeten er der vist en oget risiko for spontan abort [32].

Der er en lang reekke andre eksponeringer, fysiske savel
som kemiske og biologiske, som, man har mistanke om, pa-
virker graviditeten negativt. I de gennemgaede studier er der i
vidt omfang korrigeret for disse risikofaktorer, men restkon-
founding ogsd pa dette omrade kan ikke udelukkes.

Hvis vi trods ovenstiende forbehold antager en kausal
sammenhzng mellem fast natarbejde og spontan abort kan
antallet af undgdede aborter/dedfedsler udregnes, hvis gra-
vide kvinder med fast natarbejde omplaceres til anden ar-
bejdstid. Antages det, at antallet af faste natarbejdere i den
danske kohorteundersegelse er repraesentativt for Danmark,
og bruges det samlede fodselstal pa 64.609 for 2004, er der i
Danmark ca. 650 kvindelige natarbejdere om éret, der bliver
gravide. Risikoen for sen abort/dedfedsel var i den danske
undersogelse 1,3% for hele gruppen af gravide. Ved en HR pa
1,85 for kvinder med fast natarbejde sker der i Danmark arligt
syv ekstra sene aborter/dedfedsler. Der skal foretages 91 om-
placeringer fra natarbejde til anden arbejdstid for at fore-
bygge en sen abort/dedfedsel.

Faktaboks

Det er tvivisomt, om roterende skiftarbejde gger risikoen
for negative graviditetsudfald

Der er en vis evidens for, at fast natarbejde gger risikoen
for sen abort/dgdfadsel

Gravide kvinder med fast natarbejde ber tilbydes omplace-
ring til anden arbejdstid.

Arbejdstilsynets bekendtgerelse om arbejde under svan-
gerskab foreskriver, at gravide skal omplaceres eller fra-
versmeldes, sifremt der for fosteret eller svangerskabet fore-
ligger en risiko, som ikke kan elimineres ved zndringer pa ar-
bejdspladsen. I Danmark foregar fraveersmelding af gravide i
udstrakt grad efter forsigtighedsprincippet. Det er fortsat usik-
kert, om den fundne association mellem fast natarbejde og
sen abort/dedfodsel er kausal, og der er brug for gode under-
sogelser, som kan belyse dette problem. Ved en samlet vurde-
ring finder vi dog tilstreekkeligt grundlag for at tilrdde kvinder
med fast natarbejde at zendre arbejdstid.

Konklusion

P4 baggrund af den foreliggende epidemiologiske viden er det
tvivlsomt, om der findes en kausal sammenhang mellem
roterende skiftarbejde eller fast aftenarbejde og negativt gra-
viditetsudfald. Der er en vis epidemiologisk evidens for, at
kvinder der arbejder fast om natten, har en eget risiko for sen
abort/dedfedsel. Under forudsztning af at denne sammen-
haeng er kausal, kan der forebygges syv sene aborter/dedfeds-
ler pr. ar, hvis alle gravide med fast natarbejde omplaceres til
anden arbejdstid. Som et resultat af ¢he benefit of doubt bor
kvinder med fast natarbejde tilbydes omplacering til anden

arbejdstid.
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Screening for herenedsettelse
blandt nyfedte i Arhus Amt
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Hvert ar fodes der i Danmark ca. 100 bern med dobbeltsidig
hoerenedszttelse [1]. For horescreening fandt man oftest disse
bern nar man bemarkede forsinket sprogudvikling i 2- 3- ars-
alderen [2]. Meget tyder p4, at en tidlig indsats hos bern med
horenedszttelse har en positiv betydning for barnets sprog-
lige og kognitive udvikling [3]. 12005 blev der i hele landet, pd
baggrund af en beslutning, som fremgar af finanslovsaftalen
for 2004, indfort screening af nyfodte for herenedsattelse.
Amterne er blevet kompenseret med en bloktilskudsforegelse
pa 40 mio. kr. over en toarig periode. Screeningen har sigtet
mod at finde medfedt herenedsattelse pa > 30 dB [1]. Onsket
var at opnd, at det samlede screeningsforleb blev afsluttet se-

nest 30 dage efter fodslen eller 30 dage efter hjemsendelse fra
en neonatal afdeling. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at hore-
screeningen 13 i umiddelbar tilslutning til helblodpreven, der
udferes pa nyfedte ca. pa femtedagen efter fodslen. Det var
oprindeligt op til de enkelte amter at valge screeningsme-
tode, henholdsvis automatic auditory brainstem response (aABR)
eller otoacustic emission (OAE). Alternativt kunne screeningen
udfores umiddelbart efter fodslen pa et sted efter sygehusets/
amtets valg [1]. Nogle bern vurderedes at have en serlig risiko
for herenedszttelse. Born, der var indlagt i mere end 48 timer
pa en neonatal afdeling, blev vurderet at vaere i en sddan ri-
siko, at de skulle screenes med to forskellige screeningsmeto-
der, trancient evoked otoacustic emissions (TEOAE) og aABR,
inden udskrivelse fra afdelingen. @vrige bern, som havde en
serlig risiko for herenedsettelse, skulle henvises direkte til en
audiologisk afdeling til screening. Denne gruppe bern med
serlig risiko for herenedszttelse omfattede bern med kranie-
deformiteter og kromosomfejl. P4 den audiologiske afdeling
gennemfores aABR og eventuelt yderligere udredning med
regelret hjernestammeaudiometri og auditory steady-state re-
sponse (ASSR) Malet var, at screeningen skulle omfatte mindst



