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iatric Association har etableret en szrlig Personality Disorder
Section, som netop har udgivet et netbaseret undervisnings-
program.

Siden 1988 har Institut for Personlighedsteori og Psykopa-
tologi (IPTP) ved Roskilde Amtssygehus Fjorden stiet for en
reekke uddannelsesaktiviteter. Instituttet tilbyder workshop-
per i anvendelse af diagnostiske instrumenter og kurser med
internationale ferende eksperter inden for psykoterapi. I en
rapport fra udvalg om forskning i psykiatrien udgivet af
Amtsradsforeningen i 2006 er der ogsa peget pa behovet for
mere forskning i personlighedsforstyrrelser. Kommer der nye
forskningsmidler, er der serlig behov for undersogelser af de
neurobiologiske korrelater til underliggende personligheds-
dimensioner og genetiske molekulerstudier, udvikling af
diagnostiske metoder til klinisk brug, et bedre og mere klinisk
anvendeligt klassifikationssystem, nye randomiserede under-
sogelser af behandlingsmodeller, som indbefatter rehabilite-
ring, samt af forebyggelse af suicidal adfzerd og selvskadende
handlinger. Men vi har i dag ingen etablerede forskningsmil-
joer inden for personlighedsforstyrrelser, og kun i meget fa
ph.d.-afhandlinger er der fokus pd dette omrade. En af de
vigtigste udfordringer i de kommende &r bliver derfor at fa
etableret et nationalt forskningsnetverk.

Korrespondance: Erik Simonsen, Psykiatrisk Forskningsenhed,
Roskilde Amtssygehus Fjorden, DK-4000 Roskilde. E-mail: rfes@ra.dk
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Helbredsundersogelser ved natarbejde
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I Danmark har omkring 180.000 mand (12,5%) og 95.000
kvinder (7,5%) regelmzessigt arbejde om natten (www.
statistikbanken.dk). Arbejdstagere med arbejde om natten
skal ifelge EU’s arbejdstidsdirektiv tilbydes regelmaessig gratis
helbredskontrol. Ved natarbejde forstds i denne sammen-
hang mindst tre timers arbejde i tidsrummet mellem midnat
og klokken fem eller mindst 300 timers arbejde i dette tidsrum
pa arsbasis. Hverken Sundhedsstyrelsen eller Arbejdstilsynet
har offentliggjort retningslinjer for, hvad en sidan helbreds-
undersogelse kan eller bor omfatte. Formalet med denne

statusartikel var at vurdere det forebyggende rationale for hel-
bredskontrol ved natarbejde og at give anbefalinger vedre-
rende tilrettelzeggelse og gennemforelse af sdidanne underso-
gelser. Oversigten er baseret pa epidemiologiske studier af
sygdomsforekomst, hvorimod undersogelser af biokemiske
og fysiologiske markerer ikke er medtaget.

Helbredsgener

Sevnforstyrrelser med treethed og uoplagthed samt dyspep-
tiske symptomer opleves af de fleste natarbejdere og tilskrives
den forstyrrede degnrytme og @ndrede kostvaner [1]. Nat-
arbejde kan vere forbundet med storre brug af stimulanser,
kan medfore foreget ulykkesrisiko og kan indvirke negativt
pa familieliv og sociale relationer. Natarbejde kan ogsa spille
en rolle for forleb og behandling af kroniske sygdomme som
diabetes, sveere thyroidea- eller binyrelidelser, svaerere de-
pressioner, kroniske sevnproblemer, epilepsi, astma, hjerte-
kar- og nyresygdomme [2].
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Ulcussygdommen

Ved ulcussygdommen er der Helicobacter pylori-infektion i de
fleste tilflde, men bakterien er ikke en tilstreekkelig arsag til
godartede sir i ventrikel og duodenum. Studiet af andre risi-
kofaktorer, der kan vare en del af det samlede arsagsfelt, der
forer til sygdommen, er derfor fortsat relevant. I talrige eldre
studier er der fundet en oget forekomst af ulcussygdom hos
natarbejdere, men resultaterne er ikke helt konsistente og
beror naesten alle pa selvrapportering af ulcuslidelse. En und-
tagelse er et enestdende japansk populationsbaseret studie
med 11.657 personer [3]. Man kortlagde pravalensen af ulcus-
lidelse med mobilt rentgen- og gastroskopiudstyr uathaengigt
af symptomer og eksponering blandt henholdsvis 2.269 skift-
arbejdere med natarbejde, 2.111 tidligere skiftarbejdere med
natarbejde og 6.525 dagarbejdere. Forekomsten af ventrikel-
ulcus i de tre grupper var henholdsvis 2,38%, 1,52% og 1,03% og
af doudenalulcus 1,36%, 0,62% og 0,69%. I et nyere studie med
6.143 ansatte ved en stor tysk, kemisk virksomhed var der en
hejere forekomst af seropositive over for Heliobacter pylori
blandt skiftarbejderne (som ogsa havde natarbejde) end
blandt dagarbejderne (46,4% versus 34,6%). Der er siledes
gode holdepunkter for, at natarbejde er forbundet med en
oget praevalens af dyspeptiske symptomer, men der er fortsat
kun begranset evidens for, at natarbejde er arsagsmeessigt for-
bundet med ulcussygdom. Der savnes forlebsstudier, hvori
man med objektive kriterier for ulcussygdom bekrefter fun-
dene af den japanske og tyske undersogelse.

Brystkreeft

Udsettelse for lys om natten reducerer melatoninniveauet i
blodet, og man har i eksperimentelle studier pavist, at melato-
nin kan heemme kraeftcellers vaekst. Der er fire centrale epide-
miologiske undersoegelser om risikoen for brystkreft ved nat-
arbejde. Schernbammer fandt i et opfelgningsstudie med 78.562
overvejende postmenopausale sygeplejersker, at risikoen for
brystkreft var 40% foreget blandt sygeplejersker med mere
end 30 ars arbejde med mindst tre nattevagter pr. maned [4].
Ved en tilsvarende undersogelse af 116.671 preemenopausale
sygeplejersker fandtes en foroget risiko for brystkraeft ved
mere en 20 ars arbejde med natarbejde. Davis et 2/ fandt i et
populationsbaseret case- kontrol- studie med 813 kvindelige
brystkraeftpatienter og 793 kontrolpersoner en fordobling af
risikoen for brystkreft hos den fjerdel af kvinderne, som gen-
nem de seneste ti ar havde haft mest arbejde om natten.
Hansen fandt i et registerstudie baseret pa den danske ATP-
database med 432 brystkrefttilfzelde en 50% oget risiko blandt
kvinder, som have varet ansat inden for brancher med hyp-
pigt natarbejde. Der knytter sig flere problemer til tolkningen
af disse studier. For det forste vedrerer melatoninhypotesen
ikke specifikt brystkreft. Argumentet om biologisk plausibi-
litet forudszetter derfor enten, at andre kraeftformer ogsa har
relation til natarbejde, eller at der kan peges pd mekanismer,
som serligt vedrerer melatonins relation til brystkraft. For
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det andet ma man antage, at selektionsforhold og konfunde-
ring spiller en szrlig rolle ved studiet af natarbejde og repro-
duktionsrelaterede kreftformer sdsom brystkreft. Kvinder,
som arbejder meget om natten, har typisk en lavere fertilitet
og derfor en storre risiko for at fi brystkreft. For det tredje er
der ikke i de foreliggende studier pd nogen konsistent made
pavist en eksponerings- respons-relation mellem den samlede
varighed af arbejde om natten og brystkraft. De rapporterede
associationer refererer til forskellige udtryk for omfang af nat-
arbejde, og konsistensen mellem studierne er derfor kun tilsy-
neladende. For det fjerde er flere studier behzftet med almin-
delige metodologiske problemer sdsom informationsbias ved
brug af selvrapporterede eksponeringsoplysninger og selektiv
praesentation af positive associationer. Alt i alt er det derfor
fortsat usikkert, om der er en drsagssammenhzng mellem nat-
arbejde og brystkreft.

Graviditetskomplikationer

Der er ikke konsistente holdepunkter for, at natarbejde er re-
lateret til praeterm fodsel eller lav fodselsvagt [5]. Fire studier
omhandler eksplicit natarbejde og risiko for sen abort eller
dedfedsel. Zhu et al fandt pa basis af Den Nationale Fod-
selskohorte en eget risiko for sen abort og dedfedsel blandt
kvinder med fast natarbejde hovedsageligt inden for indu-
strien [6]. Axelsson et al fulgte en svensk jordemoderkohorte
og fandt tilsvarende en oget risiko for sene aborter ved fast
natarbejde. Infante- Rivard et al udfoerte et case- kontrol-studie,
hvori der blev fundet en firefold forhgjet risiko for spontan
abort ved aftenarbejde og en mere end dobbelt foreget risiko
for spontan abort ved fast natarbejde sammenlignet med fast
dagarbejde. Endelig fandt Swan et al en lille oget risiko for
spontan abort i et historisk opfelgningsstudie. Selv om der
saledes er nogle fa studier, hvis resultater samstemmende ty-
der p, at natarbejde oger risikoen for (sen) spontan abort, er
den samlede evidens dog efter vores vurdering fortsat be-
grenset.

Hjerte-kar-sygdom

11986 paviste man i et opfelgningsstudie med 504 papirarbej-
dere 40%’s foraget risiko for iskaemisk hjertesygdom blandt
skiftarbejdere med natskift i sammenligning med dagarbej-
dere, og der var nogen holdepunkter for stigende risiko med
stigende antal ir med skiftarbejde [7]. I ni senere forlebsun-
dersogelser af oftest langt storre populationer har man imid-
lertid pavist modstridende resultater. I fire studier blev der
fundet nogle holdepunkter for, at skiftende arbejdstider var
relateret til forskellige mal for hjerte- kar-sygdom, mens man i
fem andre studier baseret pa hjertededelighed ikke fandt no-
gen association. Sidstnzevnte effektmal - dedelighed af iskee-
misk hjertesygdom - er mest sammenligneligt pa tvers af de
enkelte studier. Der er ingen holdepunkter for, at skiftende
arbejdstider med natarbejde er serlig risikabelt i forhold til
skiftende arbejdstider uden natarbejde, og der er ikke fundet
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studier vedrerende den prognostiske betydning af natarbejde
eller skiftende arbejdstider for patienter med hjerte-kar-syg-

dom. Alt i alt findes der begraenset evidens for, at natarbejde

er kausalt relateret til oget risiko for hjerte- kar-sygdom.

Helbredsundersggelser

Det er fortsat usikkert, om natarbejde i sig selv er forbundet
med storre risiko for bestemte sygdomme, og derfor er ratio-
nalet for helbredsundersogelser svagt. Man kan ikke pege pa
serlige undersogelser rettet mod tidlig opsporing og forebyg-
gelse af bestemte sygdomme, som er mere praevalente ved
natarbejde. Eftersom det er politisk bestemt, at natarbejdere
skal tilbydes regelmaessig helbredskontrol, ma man overveje
relevansen af generelle screeningsprogrammer. Det kunne
vere audiometri med henblik pa tidlig opsporing af herened-
saettelse ved stojfyldt natarbejde, spirometri med henblik pa
tidlig opsporing af obstruktiv lungelidelse ved stovende nat-
arbejde og blandt rygere og screening for kardiovaskuleere
risikofaktorer. Selv om det er veldokumenteret, at rygning,
fedme, hypertension og hyperkolesteroleemi er risikofaktorer
for hjerte-kar-sygdom [8], er der ikke international konsensus
om, hvorvidt individuel screening og intervention er formals-
genlig. Argumenterne imod individuel kardiovaskuler hel-
bredskontrol er, at det i flere store populationsbaserede ran-
domiserede studier har varet vanskeligt at pavise en effekt pa
hjertesygelighed af individuel screening og intervention over
for risikofaktorerne (fraset medikamentel behandling af hy-
pertension), at helbredstjek kan indebzre risiko for sygelig-
gorelse (Jabeling) og unedvendigt treek pa sundhedssystemet af
raske personer [9], samt at primzr intervention over for risi-
kofaktorer pa populations- eller virksomhedsniveau er mere
rationel, fordi hovedparten af sygdomstilfeelde optraeder hos
personer, som alligevel ikke ville blive fundet ved et scree-
ningsprogram [10].

Anbefalinger

Det anbefales, at det lovbestemte tilbud om helbredskontrol
ved natarbejde indgar i et integreret forebyggende sundheds-
program pa arbejdspladsen, hvor der legges vegt pa afba-
lanceret information om helbredsproblemer ved natarbejde,
enkle rdd om sund levevis og muligheder for at imedega
sovnforstyrrelser og andre ulemper ved arbejde om natten.
Det er fortsat omdiskuteret, om generel screening for kardio-
vaskulere risikofaktorer er formalstjenlig. Fordele og ulemper
ved en sidan helbredsundersogelse, serlige risikogrupper,
undersogelsens konkrete indhold samt plan for monitering og
opfelgning af indsatsen ber i givet fald diskuteres i relevante
fora pa arbejdspladsen. Helbredsundersogelser rettet mod
opsporing af brystkreft og mavesarslidelse er ikke relevante
ved natarbejde. Individuel helbredsradgivning er iser af
veerdi ved radgivning i relation til kroniske sygdomme som
epilepsi, diabetes og hjertesygdom og ved risiko for svanger-
skabskomplikationer, hvor szrlige hensyn kan komme pa
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tale, og som i sidste ende vil kunne begrunde rdad om ompla-
cering til dag- eller aftenarbejde.
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