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iatric Association har etableret en særlig 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 stået for en 
række uddannelsesaktiviteter. Instituttet tilbyder workshop-
per i anvendelse af diagnostiske instrumenter og kurser med 
internationale førende eksperter inden for psykoterapi. I en 
rapport fra udvalg om forskning i psykiatrien udgivet af 
Amtsrådsforeningen i 2006 er der også peget på behovet for 
mere forskning i personlighedsforstyrrelser. Kommer der nye 
forskningsmidler, er der særlig behov for undersøgelser af de 
neurobiologiske korrelater til underliggende personligheds-
dimensioner og genetiske molekulærstudier, udvikling af 
diagnostiske metoder til klinisk brug, et bedre og mere klinisk 
anvendeligt klassifikationssystem, nye randomiserede under-
søgelser af behandlingsmodeller, som indbefatter rehabilite-
ring, samt af forebyggelse af suicidal adfærd og selvskadende 
handlinger. Men vi har i dag ingen etablerede forskningsmil-
jøer inden for personlighedsforstyrrelser, og kun i meget få 
ph.d.-afhandlinger er der fokus på dette område. En af de 
vigtigste udfordringer i de kommende år bliver derfor at få 
etableret et nationalt forskningsnetværk.
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I Danmark har omkring 180.000 mænd (12,5%) og 95.000 
kvinder (7,5%) regelmæssigt arbejde om natten (www.
statistikbanken.dk). Arbejdstagere med arbejde om natten 
skal ifølge EU’s arbejdstidsdirektiv tilbydes regelmæssig gratis 
helbredskontrol. Ved natarbejde forstås i denne sammen-
hæng mindst tre timers arbejde i tidsrummet mellem midnat 
og klokken fem eller mindst 300 timers arbejde i dette tidsrum 
på årsbasis. Hverken Sundhedsstyrelsen eller Arbejdstilsynet 
har offentliggjort retningslinjer for, hvad en sådan helbreds-
undersøgelse kan eller bør omfatte. Formålet med denne 

statusartikel var at vurdere det forebyggende rationale for hel-
bredskontrol ved natarbejde og at give anbefalinger vedrø-
rende tilrettelæggelse og gennemførelse af sådanne undersø-
gelser. Oversigten er baseret på epidemiologiske studier af 
sygdomsforekomst, hvorimod undersøgelser af biokemiske 
og fysiologiske markører ikke er medtaget.

Helbredsgener
Søvnforstyrrelser med træthed og uoplagthed samt dyspep-
tiske symptomer opleves af de fleste natarbejdere og tilskrives 
den forstyrrede døgnrytme og ændrede kostvaner [1]. Nat-
arbejde kan være forbundet med større brug af stimulanser, 
kan medføre forøget ulykkesrisiko og kan indvirke negativt 
på familieliv og sociale relationer. Natarbejde kan også spille 
en rolle for forløb og behandling af kroniske sygdomme som 
diabetes, svære thyroidea-  eller binyrelidelser, sværere de-
pressioner, kroniske søvnproblemer, epilepsi, astma, hjerte-
kar-  og nyresygdomme [2].
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Ulcussygdommen
Ved ulcussygdommen er der Helicobacter pylori-infektion i de 
fleste tilfælde, men bakterien er ikke en tilstrækkelig årsag til 
godartede sår i ventrikel og duodenum. Studiet af andre risi-
kofaktorer, der kan være en del af det samlede årsagsfelt, der 
fører til sygdommen, er derfor fortsat relevant. I talrige ældre 
studier er der fundet en øget forekomst af ulcussygdom hos 
natarbejdere, men resultaterne er ikke helt konsistente og 
beror næsten alle på selvrapportering af ulcuslidelse. En und-
tagelse er et enestående japansk populationsbaseret studie 
med 11.657 personer [3]. Man kortlagde prævalensen af ulcus-
lidelse med mobilt røntgen-  og gastroskopiudstyr uafhængigt 
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 
højere forekomst af seropositive over for Heliobacter pylori 
blandt skiftarbejderne (som også havde natarbejde) end 
blandt dagarbejderne (46,4% versus 34,6%). Der er således 
gode holdepunkter for, at natarbejde er forbundet med en 
øget prævalens af dyspeptiske symptomer, men der er fortsat 
kun begrænset evidens for, at natarbejde er årsagsmæssigt for-
bundet med ulcussygdom. Der savnes forløbsstudier, hvori 
man med objektive kriterier for ulcussygdom bekræfter fun-
dene af den japanske og tyske undersøgelse.

Brystkræft
Udsættelse for lys om natten reducerer melatoninniveauet i 
blodet, og man har i eksperimentelle studier påvist, at melato-
nin kan hæmme kræftcellers vækst. Der er fire centrale epide-
miologiske undersøgelser om risikoen for brystkræft ved nat-
arbejde. Schernhammer fandt i et opfølgningsstudie med 78.562 
overvejende postmenopausale sygeplejersker, at risikoen for 
brystkræft var 40% forøget blandt sygeplejersker med mere 
end 30 års arbejde med mindst tre nattevagter pr. måned [4]. 
Ved en tilsvarende undersøgelse af 116.671 præmenopausale 
sygeplejersker fandtes en forøget risiko for brystkræft ved 
mere en 20 års arbejde med natarbejde. Davis et al fandt i et 
populationsbaseret case-kontrol- studie med 813 kvindelige 
brystkræftpatienter og 793 kontrolpersoner en fordobling af 
risikoen for brystkræft hos den fjerdel af kvinderne, som gen-
nem de seneste ti år havde haft mest arbejde om natten. 
Hansen fandt i et registerstudie baseret på den danske ATP-
database med 432 brystkræfttilfælde en 50% øget risiko blandt 
kvinder, som have været ansat inden for brancher med hyp-
pigt natarbejde. Der knytter sig flere problemer til tolkningen 
af disse studier. For det første vedrører melatoninhypotesen 
ikke specifikt brystkræft. Argumentet om biologisk plausibi-
litet forudsætter derfor enten, at andre kræftformer også har 
relation til natarbejde, eller at der kan peges på mekanismer, 
som særligt vedrører melatonins relation til brystkræft. For 

det andet må man antage, at selektionsforhold og konfunde-
ring spiller en særlig rolle ved studiet af natarbejde og repro-
duktionsrelaterede kræftformer såsom brystkræft. Kvinder, 
som arbejder meget om natten, har typisk en lavere fertilitet 
og derfor en større risiko for at få brystkræft. For det tredje er 
der ikke i de foreliggende studier på nogen konsistent måde 
påvist en eksponerings- respons- relation mellem den samlede 
varighed af arbejde om natten og brystkræft. 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 behæftet med almin-
delige metodologiske problemer såsom informationsbias ved 
brug af selvrapporterede eksponeringsoplysninger og selektiv 
præsentation af positive associationer. Alt i alt er det derfor 
fortsat usikkert, om der er en årsagssammenhæng mellem nat-
arbejde og brystkræft.

Graviditetskomplikationer
Der er ikke konsistente holdepunkter for, at natarbejde er re-
lateret til præterm fødsel eller lav fødselsvægt [5]. Fire studier 
omhandler eksplicit natarbejde og risiko for sen abort eller 
dødfødsel. Zhu et al fandt på basis af Den Nationale Fød-
selskohorte en øget risiko for sen abort og dødfødsel blandt 
kvinder med fast natarbejde hovedsageligt inden for indu-
strien [6]. Axelsson et al fulgte en svensk jordemoderkohorte 
og fandt tilsvarende en øget risiko for sene aborter ved fast 
natarbejde. Infante-Rivard et al udførte et case-kontrol- studie, 
hvori der blev fundet en firefold forhøjet risiko for spontan 
abort ved aftenarbejde og en mere end dobbelt forøget risiko 
for spontan abort ved fast natarbejde sammenlignet med fast 
dagarbejde. Endelig fandt Swan et al en lille øget risiko for 
spontan abort i et historisk opfølgningsstudie. Selv om der 
således er nogle få studier, hvis resultater samstemmende ty-
der på, at natarbejde øger risikoen for (sen) spontan abort, er 
den samlede evidens dog efter vores vurdering fortsat be-
grænset. 

Hjerte-kar-sygdom
I 1986 påviste man i et opfølgningsstudie med 504 papirarbej-
dere 40%’s forøget risiko for iskæmisk hjertesygdom blandt 
skiftarbejdere med natskift i sammenligning med dagarbej-
dere, og der var nogen holdepunkter for stigende risiko med 
stigende antal år med skiftarbejde [7]. I ni senere forløbsun-
dersøgelser af oftest langt større populationer har man imid-
lertid påvist modstridende resultater. I fire studier blev der 
fundet nogle holdepunkter for, at skiftende arbejdstider var 
relateret til forskellige mål for hjerte-kar- sygdom, mens man i 
fem andre studier baseret på hjertedødelighed ikke fandt no-
gen association. Sidstnævnte effektmål – dødelighed af iskæ-
misk hjertesygdom – er mest sammenligneligt på tværs af de 
enkelte studier. Der er ingen holdepunkter for, at skiftende 
arbejdstider med natarbejde er særlig risikabelt i forhold til 
skiftende arbejdstider uden natarbejde, og der er ikke fundet 
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studier vedrørende den prognostiske betydning af natarbejde 
eller skiftende arbejdstider for patienter med hjerte-kar- syg-
dom. Alt i alt findes der begrænset evidens for, at natarbejde 
er kausalt relateret til øget risiko for hjerte-kar- sygdom. 

Helbredsundersøgelser
Det er fortsat usikkert, om natarbejde i sig selv er forbundet 
med større risiko for bestemte sygdomme, og derfor er ratio-
nalet for helbredsundersøgelser svagt. Man kan ikke pege på 
særlige undersøgelser rettet mod tidlig opsporing og forebyg-
gelse af bestemte sygdomme, som er mere prævalente ved 
natarbejde. Eftersom det er politisk bestemt, at natarbejdere 
skal tilbydes regelmæssig helbredskontrol, må man overveje 
relevansen af generelle screeningsprogrammer. Det kunne 
være audiometri med henblik på tidlig opsporing af hørened-
sættelse ved støjfyldt natarbejde, spirometri med henblik på 
tidlig opsporing af obstruktiv lungelidelse ved støvende nat-
arbejde og blandt rygere og screening for kardiovaskulære 
risikofaktorer. Selv om det er veldokumenteret, at rygning, 
fedme, hypertension og hyperkolesterolæmi er risikofaktorer 
for hjerte-kar- sygdom [8], er der ikke international konsensus 
om, hvorvidt individuel screening og intervention er formåls-
tjenlig. Argumenterne imod individuel kardiovaskulær hel-
bredskontrol er, at det i flere store populationsbaserede ran-
domiserede studier har været vanskeligt at påvise en effekt på 
hjertesygelighed af individuel screening og intervention over 
for risikofaktorerne (fraset medikamentel behandling af hy-
pertension), at helbredstjek kan indebære risiko for sygelig-
gørelse (labeling) og unødvendigt træk på sundhedssystemet af 
raske personer [9], samt at primær intervention over for risi-
kofaktorer på populations-  eller virksomhedsniveau er mere 
rationel, fordi hovedparten af sygdomstilfælde optræder hos 
personer, som alligevel ikke ville blive fundet ved et scree-
ningsprogram [10].

Anbefalinger
Det anbefales, at det lovbestemte tilbud om helbredskontrol 
ved natarbejde indgår i et integreret forebyggende sundheds-
program på arbejdspladsen, hvor der lægges vægt på afba-
lanceret information om helbredsproblemer ved natarbejde, 
enkle råd om sund levevis og muligheder for at imødegå 
søvnforstyrrelser og andre ulemper ved arbejde om natten. 
Det er fortsat omdiskuteret, om generel screening for kardio-
vaskulære risikofaktorer er formålstjenlig. Fordele og ulemper 
ved en sådan helbredsundersøgelse, særlige risikogrupper, 
undersøgelsens konkrete indhold samt plan for monitering og 
opfølgning af indsatsen bør i givet fald diskuteres i relevante 
fora på arbejdspladsen. Helbredsundersøgelser rettet mod 
opsporing af brystkræft og mavesårslidelse er ikke relevante 
ved natarbejde. Individuel helbredsrådgivning er især af 
værdi ved rådgivning i relation til kroniske sygdomme som 
epilepsi, diabetes og hjertesygdom og ved risiko for svanger-
skabskomplikationer, hvor særlige hensyn kan komme på 

tale, og som i sidste ende vil kunne begrunde råd om ompla-
cering til dag-  eller aftenarbejde.
SummaryJens Peter E. Bonde, Johan Hviid Andersen, Poul Frost, Anette Kærgaard, Henrik A. Kolstad & Ane MarieThulstrup:Health examinations in connection with night workUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxSome 10% of the labour force work during night hours. According to an EU directive night workers should be offered preventive health examinations. It is well known that night work is related to sleep disorders but the epidemiologic evidence linking night work with increased occurrence of peptic ulcers, breast cancer, cardiovascular disease and spontaneous abortions is still limited and provides no strong rationale for preventive health examinations. This article argues that individual health examinations should be integrated into primary preventive activities at the workplace.
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