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At-vejledning A. 1.8 om gravides og ammendes arbejdsmiljo

Januar 2009 - Erstatter februar 2002

At-vejledningen oplyser om de pavirkninger, der kan indebare en fare for graviditeten eller amnin-
gen. Den indeholder ogsa retningslinjer for, hvordan arbejdsgiveren kan sikre den gravide eller ammende
imod disse, og hvordan den gravide eller ammende skal forholde sig, hvis hun bliver udsat for sundheds-
skadelige pavirkninger.

Reglerne pa omradet

En arbejdsgiver skal — nar han/hun bliver bekendt med, at en medarbejder er gravid eller ammer — sorge
for, at det 1 arbejdspladsvurderingen vurderes, om der er en risiko for, at medarbejderen er udsat for
pavirkninger, der kan indebare en fare for graviditeten eller amningen.

Grundleggende skal arbejdsgiveren altid udfere en risikovurdering, der bade handler om pavirkningens
farlighed og dens styrke og varighed. Arbejdsgiverens beslutning om, at en gravid eller ammende kan
udfere en bestemt arbejdsopgave, skal derfor traeffes 1 sammenhang med hendes konkrete arbejdsforhold.

Hvis arbejdsgiveren vurderer, at en risiko vil f negativ indvirkning pé graviditeten eller amningen, skal

han/hun foretage sig folgende 1 prioriteret reekkefolge over for den gravide eller ammende:

— Serge for tekniske foranstaltninger eller @ndret indretning af arbejdsstedet, eller hvis det ikke er
tilstraekkeligt eller muligt

— Zndre 1 planlegningen og tilretteleeggelsen af arbejdet, eller hvis det ikke er tilstrekkeligt eller muligt

— Opverfore den gravide eller ammende til andre opgaver, eller hvis det ikke er tilstraekkeligt eller muligt

— Beslutte, at den gravide eller ammende ikke mé beskaftige sig med det pagaeldende arbejde.

Politik for gravide

Arbejdstilsynet anbefaler, at arbejdsgivere serger for, at deres arbejdspladsvurdering altid indeholder en
vurdering af, om gravide eller ammende kan blive udsat for pavirkninger, der indebarer en fare for
fosteret eller det nyfadte barn. Det kan arbejdsgiveren indarbejde 1 en politik for gravide.

En politik for gravide kan indeholde s@rlige retningslinjer, som arbejdsgiveren og medarbejderne fastlaeg-
ger for at sikre, at medarbejderne kan fa sunde bern. Politikken bliver pad den made en integreret del
af virksomhedens sikkerhedsarbejde. Det giver storre tryghed og forebyggelse og bedre planlegning af
arbejdet, hvis alle 1 virksomheden pa forhand ved, hvordan de skal handtere, at en medarbejder bliver
gravid.

Bade en arbejdspladsvurdering og en politik for gravide skal udarbejdes af arbejdsgiveren 1 samarbejde
med virksomhedens sikkerhedsorganisation eller medarbejderreprasentant. Risikovurderingen 1 relation
til graviditeten er imidlertid ofte s& kompliceret, at det kan vare nedvendigt at inddrage radgivning fra
en arbejdsmiljeraddgiver. Kan arbejdsgiveren ikke selv i samarbejde med arbejdsmiljerddgiveren lave den
nedvendige risikovurdering, kan den gravides egen lege henvise hende til en Arbejdsmedicinsk klinik,
der sa vil kunne hjlpe i disse tilfzlde.

Denne At-vejlednings gennemgang af pavirkninger er ikke udtemmende. Hvis arbejdspladsvurderingen
viser, at der er andre pavirkninger i virksomheden, der kan udgere en fare for graviditeten eller amningen,
skal arbejdsgiveren ogsa vurdere, om den gravide eller ammende er udsat for disse.

1. Pavirkninger, der kan udgere en fare for graviditeten
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Afsnittet giver et grundlag for at vurdere, om og hvornér pavirkninger 1 arbejdsmiljeet kan vere skadende
for et foster.

Fosterskader er en betegnelse for alle tilstande, hvor fosteret ikke udvikler sig normalt. Det kan vare
ufrivillig abort, for tidlig fedsel, hemning af fosterets vaekst, dodfedsel og medfedte misdannelser. Fo-
sterskader er ogsd sygdomme, der opstér i fostertilstanden, men som forst viser sig senere i livet som
svekket udvikling af intelligensen, nedsat forplantningsevne og nogle sjeldne kraeftformer.

1.1. Fysiske pavirkninger
1.1.1. Sted, vibrationer og voldsrisiko

Sted, fx som folge af fald eller slag direkte mod den gravides mave, kan udgere en fare for graviditeten,
ise@r 1 den sidste halvdel. Moderkagen kan rive sig las, og der kan opsta bledninger 1 livmoderen. Kun
stad af en vis kraft udger en risiko.

I virksomheder med risiko for vold ma arbejdsgiveren konkret vurdere, hvornér der er sarlige behov for
at beskytte den gravide. Det kan fx vaere 1 politiets uropatrulje og pé institutioner med aggressive og svert
fysisk eller psykisk handicappede.

Viden om helkropsvibrationer i relation til graviditeten er sparsom, men gravide ber ikke udsattes for
kraftige helkropsvibrationer, fx ved kersel pd ujevnt underlag. Helkropsvibrationer ved kersel 1 personbil,
bus, lastbil, tog eller ved arbejde pé fly og skibe indebaerer ikke nogen risiko.

1.1.2. Stej og ultralyd

Viden om betydningen af stoj for den gravide er begranset, men kraftig stgjbelastning over 85 dB(A)
over en arbejdsdag kan sandsynligvis pavirke fosteret, dels ererne, dels andre dele af organismen. Hore-
Isen udvikles 1 sidste halvdel af graviditeten, og den kan sandsynligvis skades af kraftig lavfrekvent stoj
(under 500 Hz). Stejen dempes pa vejen gennem huden, bugvaeggen, livmoderen og fostervandet til
fosterets orer. Denne dempning er meget lille ved lave frekvenser. Gravide mé derfor ikke udsattes for
kraftig stej, der indeholder lavfrekvente bidrag (under 500 Hz).

Desuden kan moderen reagere hormonelt pa kraftig stej, og det kan maske f&4 betydning for fosterets
generelle udvikling, fx dets vagt ved fodslen.

Ved ultralyd i luft er fosteret beskyttet af moderens krop, uanset hvor kraftig ultralyden er.

Ultralyden vil passere over i det menneskelige vav, ndr kroppen er i kontakt med faste genstande eller
vasker, der svinger med ultralydsfrekvenser. Ultralyden kan her udgere en fare for sdvel mor som barn.

De ultralydsbarende dele af et ultralydsapparat skal vere isolerede fra de dele, som operateren bererer
under sit arbejde — og helst med luft. De ultralydsberende dele i apparater, fx hornet pa et ultralydssvejse-
apparat og emner/ vasker skal desuden vare afskermede, sd man undgér berering.

1.1.3. Ioniserende straling

Ioniserende straling omfatter flere stréletyper, fx alfa-, beta- og gammastréling. Ioniserende straling kan
medfere skader pa fosteret, fx pavirkning af arveanleggene og udvikling af medfedte misdannelser og
kreeft.

Sundhedsstyrelsen fastsatter dosisgranser ved erhvervsmassig udsattelse for ioniserende straling.

Der er fastsat folgende dosisgraenser:
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— Arbejdstagere i almindelighed ma ikke udsattes for helkropsbestraling pd mere end 20 mSv (millisie-
vert) pr. ar.
— Gravide arbejdstagere ma ikke udsattes for en belastning pd mere end 1 mSv pr. ar.

Hvis det vurderes, at striledosis overstiger 1 mSv pr. ar, skal den gravide flyttes til andre arbejdsopgaver,
hvor der er mindre udsettelse for straling. Ved krav om dosismaling anvendes en maleperiode pa hejst en
mdned.

Dosis til fosteret forventes at overstige 1 mSv pr. &r ved arbejde i1 lokaler med rentgenapparater, fx ved
arbejde med rontgendiagnostikanlag til medicinsk og veterinert brug, industrielle rontgenanlaeg og acce-
leratorer til teknisk bestraling. Det skal dog praciseres, at der ved ophold bag beskyttelsesskaerme ikke vil
veaere straleproblemer. Det vurderes, at arbejde ved fx dentalrentgen-, hudterapi- og rentgenanalyseanlaeg
samt acceleratorer til medicinsk stralebehandling sjeldent indebarer straledoser, der overstiger 1 mSv pr.
ar.

Radioaktive kilder, hvor den eksterne bestrdling kan forventes at overstige 1 mSv, er fx fremstilling,
dispensering og administration af radioaktive leegemidler, scintigrafi af patienter og gammaradiografi
1 dbne anleg. Radioaktive kilder, hvor den interne bestrdling forventes at overstige 1 mSv pr. dr, er
fx arbejde med jodering med I-125 og pleje af terapipatienter (fx [-131 og Sr-89). Ved arbejde med
radioimmunassay (RIA-kit) er de forventede straledoser mindre end 1 mSv pr. ar.

1.1.4. Ikke-ioniserende straling

Ikke-ioniserende straling er en samlet betegnelse for elektromagnetiske felter med frekvenser op til 300
GHz samt optisk straling.

Arbejdstilsynet bruger ICNIRP’s (International Commission on Non-iozing Radiation Protection) anbefa-
lede greenseverdier til at vurdere personers udsattelse for ikke-ioniserende straling.

Fosteret anses for at vare serligt folsomt for elektromagnetiske felter. Derfor anbefaler Arbejdstilsy-
net, at det er ICNIRP’s graenseverdier for befolkningen i almindelighed og ikke grenseverdierne for
arbejdstagere, der er retningsgivende for gravides arbejde. Arbejdsgiveren skal informere den gravide om
eventuelle risici og treffe de nedvendige foranstaltninger.

De vigtigste kilder til eksponering i arbejdsmiljoet er:
Ekstremt lavfrekvente felter (frekvenser under 300 Hz)

Eksempler pa kilder 1 arbejdsmiljeet, der udsender lavfrekvente felter, er:
— Modstandssvejsning (punkt- og pressesvejsning)

— Elektrosvejsning

— Sterre induktionsovne

— Kraftverker

— Transformere.

Det er uafklaret, hvilke konsekvenser det far, hvis fosteret udsettes for ekstremt lavfrekvente magnetfel-
ter. Men magnetfelterne er klassificeret som muligt kreeftfremkaldende (klasse 2B) af det internationale
kreftforskningsinstitut IARC (International Agency for Research on Cancer). Klassifikationen er baseret
pa observationer af en gget risiko for leukaemi (blodkreft) hos bern, der har boet naer hegjspaendingsled-
ninger.

Det er is@r modstandssvejsning med vekselstromsanlaeg, der giver anledning til kraftige magnetfelter. Ar-
bejdstilsynet anbefaler, at gravide ikke udferer modstandssvejsning eller opholder sig umiddelbart op ad
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anlaeg, hvor man modstandssvejser, medmindre ICNIRP’s vejledende graenseveardier for den almindelige
befolkning er overholdt.

Man udsattes ogséd for moderat kraftige lavfrekvente felter, ndr man arbejder med elektrosvejsning,
induktionsovne eller pd kraftverker. Pavirkningen anses dog ikke for at udgere en risiko for fosteret.

Radiofrekvente felter (frekvenser fra 10 kHz til 300 GHz)

Eksempler pa kilder i arbejdsmiljeet, der udsender radiofrekvente felter, er:
— Radar- og mobilantenneanlag

— Medicinsk udstyr til kortbalgebehandling

— Anleg til herdning af lim

— Anleg til plastsvejsning.

Basisstationer til mobiltelefoni er ofte placerede pa flade tage. Der er normalt en risikozone omkring
antennerne. Gravide ber overholde de sikkerhedsafstande, der galder for befolkningen 1 almindelighed.

Gravide ber ikke give medicinsk kortbelgebehandling, og de ber ikke vare nermere end 2 meter fra
apparater, som andre arbejder med.

Anleg til plastsvejsning forekommer i1 fx plastindustrien til svejsning af plastfolier. Herdning af lim
finder fx sted i tre- og mebelindustrien. Gravide ber ikke placeres direkte op ad disse svejse- eller
limprocesser, men placeres 1 passende afstand fra den aktive kilde, fx i en afstand pa mindst 2 meter fra
processen.

1.1.5. Ekstrem kulde og varme

Arbejdstemperaturer pa mere end 35 °C kan vare til skade for fosterets udvikling. Det skyldes méske
overopvarmning af fostrets vav eller svigtende tilforsel af blod til fosteret. Hoje arbejdstemperaturer kan
forekomme 1 fx steberier, glaspusterier, “tropelande” (badeanlaeg), 1 nerheden af store industriovne og 1
vaeksthuse om sommeren.

Det vil for gravide i sidste halvdel af graviditeten oftest vaere forbundet med stort besvaer at arbejde
under ekstrem varme, og de skal derfor undga lengerevarende arbejde under sddanne betingelser. Ar-
bejdsgiveren ber under alle omstendigheder anvise den gravide lettere og ikke-kraftbetonet arbejde, nér
hun arbejder i1 forholdsvis varme omgivelser. Arbejdsgiveren skal tage hejde for forvaerrende faktorer,
ndr han/hun vurderer den gravides varmebelastning. Det kan fx vare hej luftfugtighed og direkte varm
bestrdling fra sollys eller ovne.

Arbejde under ekstremt kolde forhold giver ikke anledning til sarlige foranstaltninger for gravide, hvis
hun er passende kledt pa.

1.1.6. Langvarigt stiende og gaende arbejde

Langvarigt stdende og géende arbejde mistenkes for at kunne vere arsag til hemmet vakst hos fost-
re. Arbejdsgiveren skal tilretteleegge den gravides arbejde, sd hun kan veksle mellem siddende arbejde og
stdende/gdende arbejde fra begyndelsen af fjerde graviditetsmaned.

Den aflastning, hun opnér ved siddende arbejde, skal vare fordelt jeevnt over arbejdsdagen. Perioderne
ber vere uden afbrydelse og af betydelig lengde. Den forste aflastningsperiode pa ca. en halv time kan
fx ligge midt imellem arbejdsdagens start og frokostpausen. Der ber fra frokostpausen, til arbejdsdagen
slutter, for fuldtidsbeskeftigede vare to aflastningsperioder pa ca. en halv time. Den gravide ber hgjst
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arbejde 1-1,5 time med stdende og géende arbejde mellem aflastningsperioderne. Hvis der ikke er
siddende arbejde, anbefales pauser i stedet.

Hun fir ikke den nedvendige aflastning, hvis hun i stedet for at lave siddende arbejde i den sidste
aflastningsperiode afkorter arbejdsdagen med den tilsvarende tid.

Behovet for aflastning 1 arbejdet stiger gennem graviditeten. Derfor vil det ofte vere nedvendigt, at den
gravide har mulighed for hvilepauser pé en passende hvileplads i1 de sidste maneder af graviditeten.

1.1.7. Kombinerede fysiske belastninger

Risikoen for at fode for tidligt eller hemmet vakst hos fosteret kan stige ved fysiske belastninger
fx gentagne tunge loft, manuelle flytninger af personer, treek og skub eller meget gdende og stdende
arbejde. Kombinerede arbejdsbelastninger eger risikoen.

Planlegning og tilretteleggelse af arbejdet for den gravide omfatter bade

— arbejdets organisering med pauser og variation

— arbejdsstedets indretning fx med hensyn til de sarlige pladskrav, der kan vare, og

— adgang til egnede tekniske hjelpemidler til loft, treek og skub af ting eller forflytning af personer.

Hvis der er usikkerhed om, hvorvidt den gravide og fosteret er tilstraekkeligt beskyttet mod de fysiske
belastninger i arbejdet, kan den gravide henvende sig til egen leege med henblik pd en helhedsvurdering
af risikoen, som ud over de fysiske belastninger fx kan omfatte meget lange arbejdsdage, tilbagevendende
overarbejde, lang transporttid, arbejde péd forskudte tider (herunder natarbejde) eller stressende arbejdssi-
tuationer.

1.1.8. Hajt overtryk

Arbejde under hojt overtryk 1 fx trykkamre og ved dykning udger en sarlig risiko for gravide. Gravide mé
derfor ikke udfere den type arbejde.

1.2. Smitsomme pavirkninger

Smitsomme pdavirkninger kan medfere oget risiko for direkte skadevirkning pa fosteret. Eller moderen
kan blive s& medtaget, at fosteret lider under det. I nogle tilfelde optraeder begge virkninger samtidig (1).

Handhygiejne er den vigtigste metode til at forebygge, at smitten spreder sig — ogsé selv om man bruger
handsker under arbejdet. Der er en veldokumenteret sammenheng mellem standarden for hygiejne og
sygeligheden blandt medarbejderne. Medarbejdere kan forebygge smitte ved ngje at folge Sundhedssty-
relsens vejledning om hygiejne i daginstitutioner, www.sst.dk.

1.2.1. Rode hunde (Rubella)

Infektion med rede hunde udger en betydelig fare for fosterets sundhed, hvis moderen bliver smittet inden
for de forste 20 uger af graviditeten. Men infektionen udger ingen serlig fare for den gravide. Der er stor
risiko for, at fosteret far sveere misdannelser, hvis det bliver smittet for den 20. svangerskabsuge.

Virus overferes via dréber fra inficerede personer, fx via hoste eller nys, men kun ved tet kontakt.

Risikoen er lille for, at gravide bliver smittet med rede hunde, fordi de fleste her i landet er blevet
vaccineret eller har haft sygdommen. Det er nedvendigt at tage en blodpreve for at afgere, om en person
har haft sygdommen og dermed har modstandskraft mod smitte (er immun). Det skyldes, at mange andre
virusinfektioner kan give symptomer, der ligner rede hunde.
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Kvinder 1 den fodedygtige alder ber lade sig vaccinere straks, nar de bliver ansat 1 berneinstitutioner og
pa skoler, hvis de ikke er immune, og heller ikke er vaccineret. Gravide ber ikke blive vaccineret. S4 snart
en ikke-vaccineret kvinde finder ud af, at hun er gravid, ber hun fi taget en blodpreve for at finde ud af,
om hun er immun. Hvis hun ikke er immun, skal arbejdsgiveren satte hende til andet arbejde. Hvis det
ikke er muligt, skal hendes egen lege fraversmelde hende.

1.2.2. Toxoplasmose (Haresyge)

Toxoplasmose er en af de mest kendte og mest alvorlige smitsomme sygdomme hos gravide. Sygdommen
kan medfere dedfedsel, hjerneskade eller forstyrrelser 1 udviklingen, hvis fosteret bliver smittet. Overfo-
relse af smitte fra mor til barn ses dog kun relativt sjeldent.

Toxoplasmose kan opstd ved smitte fra inficerede pattedyr. Den hyppigste smittevej er ved at spise
utilstrekkeligt tilberedte kadretter og andre kadprodukter fra smittede dyr. Smitten kan ogsa overfores fra
huskattens ekskrementer via jordforurenede grontsager og via rengering af kattebakker.

Gravide, der er 1 kontakt med dyr, kan vere udsatte for smitte, hvis kontakten med dyrene ikke foregar
fornuftigt, fx ved brug af handsker, eller hvis hygiejnen ikke er i orden, fx omhyggelig handvask. De
udsatte kan fx vere dyrlaeger, dyrlegeassistenter, slagteriarbejdere, beskaftigede inden for landbrug og
kennelpersonale.

Hvis en blodpreve har fastslaet immunitet over for toxoplasmose, kan den gravide ikke blive smittet.
1.2.3. Skoldkopper (Varicella)

Fosteret kan blive smittet og i sjeldne tilfelde (2 pct.) f4 misdannelser, hvis moderen far skoldkopper
inden den 21. svangerskabsuge. Skoldkopper er en sjelden sygdom hos gravide, fordi 98 pct. af den
voksne danske befolkning har haft sygdommen som barn. Har man haft skoldkopper én gang, far man
det ikke igen. Gravide, der stammer fra troperne, kan blive smittet i Danmark, fordi skoldkopper er en
voksensygdom i troperne.

Skoldkoppevirus overfores let via dréber fra inficerede personer, fx via host, nys eller fysisk kontakt. Der
kan vere fare for smitte af gravide fx pa daginstitutioner og i skoler, nar der er udbrud af skoldkopper
hos bernene. Hvis den gravide ikke er immun, m4 hun i en sddan situation ikke arbejde for den 21.
svangerskabsuge.

Hvis den gravide ikke ved, om hun har haft skoldkopper, kan en blodpreve give svaret. Hun kan
derfor straks genoptage sit arbejde, hvis blodpreven viser, at hun har haft sygdommen, fordi hun si er
immun. Hvis blodpreven viser, at den gravide ikke er immun, ber hun — uanset tidspunkt i1 graviditeten
— beskyttes mod sygdommen med behandling med zoster immunglobulin, hvis der foreligger en relevant
udsettelse, det vil sige tet kontakt med en person med skoldkopper. Det er Statens Serum Institut,
Epidemiologisk Afdeling, der beslutter, om hun skal i behandling.

Kvinder 1 den fodedygtige alder ber f& taget en blodpreve, nir de bliver ansat i berneinstitutioner og
pa skoler, og hvis de ikke ved, om de har haft skoldkopper. Er kvinden ikke immun, ber hun lade sig
vaccinere.

1.2.4. Den 5. bernesygdom (Erythema infectiosum, parvovirus B 19 eller lussingesyge)

Virus kan overfores fra den gravide til fosteret, og smitten kan fere til abort eller fosterded. Der er ikke
risiko for andre fosterskader. Der er en eget risiko for smitte ved arbejde 1 daginstitutioner eller ved
undervisning 1 barnehave- og forsteklasser (indskoling).
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Den 5. bernesygdom smitter ved drabeinfektion, og ved at inficerede hander fx har kontakt med slimhin-
der 1 naese eller mund. Omhyggelig hygiejne kan formindske risikoen for smitte, fx ved hyppig handvask
eller ved ikke at spise af samme bestik som bernene.

En gravid kan ikke blive smittet, hvis en blodpreve har vist, at hun er immun over for den 5. bernesyg-
dom. Hvis hun ikke er immun, m4 hun ikke beskaftige sig med det pagaldende arbejde.

1.2.5. Cytomegalovirus-infektion (CMYV)

En aktiv infektion med CMV hos den gravide kan medfere risiko for varige skader pa fosterets central-
nervesystem. CMV-infektioner forekommer hyppigt, og en tredjedel af alle bern i Danmark bliver smittet
allerede i det forste levear. Risikoen for, at virus smitter fosteret, er storst i perioden lige efter, at kvinden
er blevet smittet med CMV forste gang. En CMV-infektion er livslang, men immunsystemet holder
normalt infektionen under kontrol.

Smitte overfores via sekreter, fx spyt og urin, ved tet direkte personlig kontakt, ved fx kys.

Pleje af bern i forskolealderen i berneinstitutioner kan udgere en risiko for smitte. Medarbejderen kan
selv forebygge ved at serge for bl.a. god handhygiejne, ikke at spise af samme bestik som bernene eller af
deres levnede mad og omhyggeligt at bortskaffe brugte bleer.

1.2.6. Smitsom leverbetzendelse (Hepatitis A)

Smitsom leverbetandelse, der skyldes smitte med hepatitis A virus, er en sygdom, der kan udgere en fare
for den gravides sundhed.

Virus udskilles primert 1 affering, og risikoen for smitte er storst ved tet fysisk kontakt. Smitte overfores
oftest fra forurenede heender til munden, fx efter toiletbesog, og nar smittede blebern bliver skiftet. God
handhygiejne kan derfor forebygge smitte.

Der kan vare en risiko for smitte af gravide pa fx asylcentre og daginstitutioner. Born af foreldre fra
omrdder med hej forekomst af hepatitis A-virus kan vare smittede — ofte uden at de selv er klar over
det. Man kan undga at blive smittet ved at vaere opmerksom pa smittekilder og ved almindelig, grundig
hygiejne.

Vaccination er mulig, men gravide ber ikke lade sig vaccinere. Hvis der er sarlig risiko for, at den
gravide er blevet smittet, ber hun have behandling med gammaglobulin. Det er et legemiddel, der giver
immunitet 1 ca. tre maneder.

1.2.7. Leverbetaendelse overfort via blod (Hepatitis B)

Leverbetendelse overfort via blod, der skyldes smitte med hepatitis B-virus, er en sygdom, der kan
udgere en fare for den gravides og fosterets sundhed. En effektiv vaccine findes, og medarbejdere, der
tilherer risikogrupper, ber vare vaccinerede. Risikogrupperne er nermere beskrevet 1 At-vejledning om
arbejdsrelaterede smitterisici ved hepatitis, meningitis, polio, tetanus og Tickborne Encephtalitis (TBE)

(1)

Personale i degnplejen, der arbejder under vilkar, som minder om private hjem, og hvor man ved, at
klienter har aktivt smitstof i blodet, er specielt udsatte for smitte. Gravide, der ikke er vaccinerede, ma
derfor ikke arbejde pd séddanne institutioner. Generelt anbefaler leger ikke vaccination til gravide. Men
gravide, der udsazttes for muligt smitstof ved ulykker med stik og snit, ber dog lade sig vaccinere
umiddelbart efter hendelsen (post-exposure profylakse).
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1.2.8. Papeggjesyge (Ornithose, Psittacose)

Smittekilden ved papegojesyge er iser fugle og i sjeldne tilfelde husdyr, iser far og geder, specielt nér
dyrene foder. Smitte mellem mennesker er ikke pavist.

Der er oftest tale om milde sygdomsforleb, som kan ligne influenza. I sjeldne tilfeelde kan papegoje-
syge hos gravide fore til alvorlig sygdom (lungebetendelse og blodforgiftning), abort eller for tidlig
fodsel. Sygdommen kan behandles, hvis patienten tidligt far antibiotika.

Arbejdsmessig risiko for smitte er storst pa fjerkraeslagterier (gaes, @nder og kalkuner) i slagtesesonen
fra juni til oktober. Mennesker bliver smittet ved at indande stov fra fjer eller dréber ved skylning. Ar-
bejdstilsynet anbefaler derfor, at gravide ikke beskaftiger sig med dette arbejde. Andre smittekilder er
fugle i zoologiske haver, i1 dyrehandler og pa dyreklinikker samt ved opdret af fugle. Smitte fra stuefugle
er ogsd beskrevet. Desuden anbefaler Arbejdstilsynet, at gravide undgar kontakt med fir og geder, nar
dyrene foder og i perioden umiddelbart derefter.

1.2.9. Q-feber (Coxiella burnetti)

De aktuelle retningslinjer er beskrevet pad Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk.
1.3. Kemiske pavirkninger

Visse kemiske stoffer kan vaere farlige for den gravides og fosterets sundhed.

Selv om en virksomhed overholder geldende grensevardier for stoffer og materialer, giver det ikke
sikkerhed 1 forhold til den gravides arbejdsmilje. Graensevardier fastsattes som hovedregel ud fra sund-
hedsmaessige hensyn, der er baseret pa den aktuelle viden om stoffernes virkning. Men graensevardierne
kan ogsa vere udtryk for en afvejning af sundhedsaspektet over for de teknisk/ekonomiske aspekter eller
tekniske muligheder for kontrol. Visse graenseverdier sigter primert mod at hindre kroniske virkninger,
andre mod at hindre akutte virkninger som fx irritation af slimhinder.

Granseveardier udger ikke en sikkerhed for den gravide, fordi de ikke altid bliver opdateret. I den
situation, hvor der fx efterfelgende er kommet dokumentation for en langtidsskadende virkning som en
kreftfremkaldende effekt af et stof med en grensevardi. I ovrigt er det ikke nok for virksomheden at
overholde grensevardier, hvis der fortsat forekommer unedige pavirkninger, som kan undgas (2).

Arbejdsgiveren skal lave en vurdering af risikoen for den gravide og fosteret, nar gravide arbejder med
eller udsattes for stoffer og materialer med folgende risikosatninger pa etiketten:
— R39: Fare for varig alvorlig skade pa helbred

— R40: Mulighed for kraeftfremkaldende effekt

— R45: Kan fremkalde kreeft

— RA46: Kan forérsage arvelige genetiske skader

— RA48: Alvorlig sundhedsfare ved lengere tids pavirkning

— R49: Kan fremkalde kreeft ved inddnding

— R60: Kan skade forplantningsevnen

— R61: Kan skade barnet under graviditeten

— R62: Mulighed for skade pa forplantningsevnen

— R63: Mulighed for skade pé barnet under graviditeten

— R64: Kan skade barnet i ammeperioden

— R68: Mulighed for varig skade pa helbred.
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Stoffer og materialer, der er merket med andre risikosatninger, kan ogsd have effekter, som fosterets
celler kan vaere folsomme over for. Derfor skal arbejdsgiveren ogsé lave en vurdering, nar gravide og
ammende arbejder med eller udsattes for folgende stoffer og materialer:

— Kraftfremkaldende stoffer og processer

— Hormonforstyrrende stoffer

— Flygtige stoffer og organiske oplesningsmidler

— Bekampelsesmidler

— Tungmetaller

— Anestesigasser

— Kvealende gasser.

Man skal vere opmarksom pd, at legemidler ikke er merket efter Miljeministeriets regler, men er
klassificeret efter lovgivningen pa medicinalomrddet. Det fremgér af legemiddelkataloget, om de enkelte
medicinske stoffer er skadelige for fostre.

Vurderingen er ofte vanskelig og vil almindeligvis kraeve betydelig kemisk viden og viden om kemiske
stoffers betydning for udviklingen i graviditeten. Den enkelte arbejdsgiver vil derfor ofte med fordel
kunne inddrage et arbejdsmiljerddgivningsfirma i vurderingen. Er der herefter fortsat tvivl, kan den
gravide henvises til en Arbejdsmedicinsk klinik af sin egen laege.

1.3.1. Krezeftfremkaldende stoffer og materialer

Kraftfremkaldende virkning af et stof er en effekt, som ogsé fosterets celler 1 princippet kan vere folsom-
me over for. Arbejdsgiveren skal vurdere, om stofferne udsatter fosteret for fare. Et kraeftfremkaldende
stof anses for at udgere en fare for graviditeten, hvis der mangler dokumentation for, at stoffet ikke
pavirker fosteret.

Det er ikke alle kreeftfremkaldende stoffer eller materialer, der kan overfores til fosteret, selv om moderen
er udsat for stofferne. Sadanne kraftfremkaldende stoffer eller materialer er ikke en fare for fosteret,
fx asbest, respirabelt kvarts og formaldehyd. For at forebygge risikoen for kraeft hos medarbejderne
skal arbejde med sddanne kraftfremkaldende stoffer, materialer og processer under alle omstendigheder
forega sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Behov for sarlige foranstaltninger til at beskytte
gravide afthenger af, hvilket stof eller materiale der er tale om.

1.3.2. Hormonforstyrrende stoffer

Hormonforstyrrende stoffer kan pavirke den normale udvikling af fosteret, herunder fosterets kensorga-
ner. Mange kemiske stoffer med ganske svage hormonlignende virkninger mistenkes for selv ved lave
koncentrationer at kunne skade fostres udvikling.

Arbejde med hormonforstyrrende stoffer er derfor kun forsvarligt for gravide, hvis de udferer arbejdet, sa
der ikke er risiko for, at stofferne optages i kroppen.

Hormonforstyrrende stoffer er nogle beke@mpelsesmidler, som bl.a. prochloraz og azoler (anvendes i gart-
nerier), se ogsé afsnit 1.3.4. Endvidere fx bisphenol A samt phthalater, der typisk bruges som bladgerer i
nogle plasttyper og i hud- og harplejemidler.

1.3.3. Flygtige stoffer og organiske oplesningsmidler

Stoffer og materialer med indhold af flygtige stoffer, is@r organiske oplesningsmidler, kan udgere en
risiko for fosterskader som spontan abort og péavirkning af hjernens udvikling. Man har ogsd mistanke
om, at organiske oplesningsmidler kan vere arsag til visse misdannelser. I almindelighed vil alle flygtige
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organiske oplesningsmidler kunne overfores fra moder til foster. Organiske oplesningsmidler 1 koncentra-
tioner, der ikke giver helbredsskader hos moderen, kan imidlertid godt udgere en fare for fosteret. Der vil
derfor veere behov for, at arbejdsgiveren traefter serlige foranstaltninger for at beskytte graviditeten.

Man kan regne med, at risikoen for fosterskader med klassiske organiske oplesningsmidler som toluen,
xylen, butanon og mineralsk terpentin er meget lille, hvis arbejdet fx udferes i indkapslede systemer, i
effektive udsugningsbokse eller i effektive stinkskabe. Det betyder nemlig, at luftforureningen og dermed
indandingen kan holdes meget lav.

Andre organiske oplesningsmidler virker skadelige pa fostre ved lave koncentrationer. Det gelder fx me-
thylglycol og ethylglycol. Disse oplesningsmidler bruges dog kun i1 fi materialer. Det vil vaere nedvendigt
med sarlige foranstaltninger for at beskytte graviditeten, hvis disse stoffer bruges 1 en virksomhed.

Det vil normalt ikke vaere nodvendigt med sarlig beskyttelse af gravide, der udsettes for oplgsningsmid-
let ethanol (sprit) 1 luften, hvis arbejdet i ovrigt foregar sikkerheds- og sundhedsmeessigt fuldt forsvarligt.

Som en generel regel betragtes risikoen for fosteret som ubetydelig, hvis luftkoncentrationen af flygtige
oplesningsmidler er lavere end 1/10 af grensevardien, og hvis der ikke sker optagelse gennem huden.

1.3.4. Bekeempelsesmidler

Kemiske bekempelsesmidler kan udgere en fare for graviditeten. Gravide ma derfor ikke blande eller
udbringe bekaempelsesmidler eller rengere sprojteudstyr. De mé ikke opholde sig 1 vaeksthuse, hvor der
udbringes bekempelsesmidler.

Normalt ma der forst ske re-entry og arbejde i vaeksthuset, 2 degn efter, at der er sprojtet, og der er
gennemfort en grundig udluftning. Re-entry-tiden kan eventuelt efter konkret vurdering vare leengere.

Re-entry-arbejde kan indebaere, at de udlagte bekempelsesmidler og rester heraf kommer 1 kontakt med
den gravides hander og arme, nar de handterer behandlede planter i veksthuse. Bekampelsesmidlerne
kan trenge gennem huden eller kan optages gennem munden, hvis haenderne kommer i1 kontakt med
leeberne/munden. Gravide ber derfor undgé at arbejde 1 vaeksthuse, hvor der har vaeret udlagt kendte eller
mistenkte fosterskadende bekempelsesmidler. Den gravide skal under alle omstaendigheder altid bruge
beskyttelseshandsker, der beskytter mod det pdgaldende pesticid, og gennemfore jevnlig hdndvask — isaer
for drikke-, spise-, ryge- og toiletpauser.

Gartnerier bruger ogsd biologiske bekampelsesmidler. Der er ingen mistanke om, at disse midler udger
en risiko for graviditeten.

Miljestyrelsen godkender bekempelsesmidler, for de md bruges, og udgiver hvert r en oversigt over
godkendte bekampelsesmidler. Det er dog tilladt at bruge et middel, sa lenge virksomheden har et lager
af det, selv om produktet ikke lengere er godkendst til salg. Der kan derfor nogle steder findes bekempel-
sesmidler, flere ar efter at de er trukket ud af markedet. Der er serlig grund til at vaere opmerksom
pa insektmidler af typen organofosfater, klorholdige insektmidler og visse svampemidler. Det kan blive
nedvendigt at foretage en konkret vurdering af de enkelte stoffer og den gravides arbejde.

Miljestyrelsen har ved den fornyede godkendelse af bekampelsesmidler klassificeret flere fungicider
(midler mod svampevakst) som skadelige for fostre eller for forplantningsevnen.

Miljestyrelsen har ved den fornyede godkendelse af bekampelsesmidler, der indeholder svampemidlet
prochloraz, vurderet, at stoffet er hormonforstyrrende og skadeligt for fostre i kategori 2 (R61). Der
findes bekempelsesmidler med prochloraz fra den gamle registrering, hvor etiketten ikke indeholder
oplysninger om den mulige skadende effekt pa fostre.
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1.3.5. Bly og blyforbindelser

Tungmetallet bly og blyforbindelser er skadelige for fostre ogsa ved udsettelse for lave koncentratio-
ner. Man kan male indholdet af bly i blodet og pd den made undersege, om et arbejde med bly og
blyforbindelser indeberer risiko for, at det optages i kroppen. Koncentrationen af bly i blodet hos de
gravide ma ikke vaere storre end hos kvinder, der ikke arbejder med bly.

1.3.6. Kvikselv og kvikselvforbindelser

Tungmetallet kvikselv og kvikselvforbindelser anses for skadende for fostre ogsd ved lave koncentrati-
oner. De gravide skal derfor kunne arbejde uden, at de optager kvikselv i kroppen. Det kan man fx
undersoge ved at méle kvikselv 1 blodet eller urinen. Koncentrationen af kvikselv 1 blodet hos de gravide
ma ikke vare storre end hos kvinder, der ikke arbejder med kvikselv.

1.3.7. Anaestesigasser

Anastesigasser er fx halothane og lattergas. Anastesigasser mistenkes for at kunne udgere en fare for
gravide.

Brug af anastesigasser 1 lukkede systemer udger ikke en risiko for gravide, hvis de almindelige foran-
staltninger overholdes, og hvis der ikke sker udslip. Der kan vare en risiko, hvis anestesigasserne ikke
bruges i1 lukkede systemer. Der kan fx vaere en betydelig udsattelse for anastesigasser ved operationer i
brystkasse og 1 halsen, og nér anastesi gives til bern 1 maske. Det samme galder pd opvdgningsstuerne,
hvor patienterne dnder anestesigasser ud. Det kan her vare nedvendigt at treffe serlige foranstaltninger
for at beskytte den gravide.

Ogsa andre jobgrupper kan veare udsatte for betydelige mangder anastesigasser fx i tandlege- og
dyrlegepraksis og pé fodestuer.

Som generel regel betragtes risikoen for fosteret som ubetydelig, hvis luftkoncentrationen af anastesigas-
ser er lavere end 1/10 af greenseverdien.

1.3.8. Cytostatika og andre laegemidler

Lagemidler af typen cytostatika kan udgere en fare for gravide. Arbejde med cytostatika er derfor kun
forsvarligt for gravide, hvis de udferer arbejdet, sd der ikke er risiko for, at de optager leegemidlerne 1
kroppen. Det betyder i praksis, at arbejdsgiveren folger Arbejdstilsynets anvisninger og anbefalinger om,
hvordan arbejdet skal udferes (3).

Enkelte andre leegemidler anses for at kunne udgere en fare for gravide. Det er sarligt visse antibiotika
sasom tetracyklin, aminoglykosider og sulfonamider.

Lagemidler, der ifolge legemiddelkataloget ikke ma gives til gravide, ber man som udgangspunkt anse
for at udgere en fare for graviditeten. Om arbejdet reelt indeberer en risiko for gravide athanger af; 1
hvor stort omfang den gravide udsattes for stoffet, og om der er risiko for at optage det under arbejdet.

1.3.9. Kvalende gasser

Kulilte, bldsyredampe og andre kvalende gasser kan medfore iltmangel. Man mé derfor anse stofferne for
at udgere en fare for den gravide og for fosteret, fordi et lavere indhold af ilt 1 blodet hos moderen kan
medfere skader pé fosteret.

For kulilte er det desuden vigtigt at vere opmarksom pd, at fosterets blod har en betydelig sterkere
binding til kulilte, end moderens blod har. Gravide, som har varet udsat for kulilte, skal altid kontakte
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trykkammeret p4 Rigshospitalet eller Universitetshospitalet, Arhus. Det gazlder ogsa, selv om medrene
ikke har symptomer pa iltmangel.

1.3.10. Kemiske stoffer, der optages gennem huden

Nér gravide arbejder med stoffer, der overvejende optages gennem huden, skal arbejdsgiveren konkret
vurdere, om stofferne udger en fare for fosteret. Stoffer, der kan treenge gennem huden, har en sarlig
markering (H) 1 Arbejdstilsynets liste over grensevardier. Der kan vere stoffer, som treenger gennem
huden, der ikke er markeret i listen over grensevardier. I tilfelde, hvor arbejdsgiveren er i tvivl,
anbefaler Arbejdstilsynet, at man seger sagkyndigt rdd, fx hos de arbejdsmedicinske klinikker.

2. Pavirkninger, der kan udgere en fare for amningen

Visse stoffer kan efter optagelse 1 en ammende medarbejders krop udskilles via modermalken og udgere
en risiko for det ammede barn. Stoffer og materialer, der er klassificeret og maerket med R64, koncentre-
res 1 modermalken og kan skade barn 1 ammeperioden.

Arbejdsgiveren skal lave en vurdering af risikoen for amning, ndr ammende arbejder med eller udsattes
for stoffer og materialer med folgende risikos@tninger pa etiketten:
— R39: Fare for varig alvorlig skade pé helbred

— R40: Mulighed for kraftfremkaldende effekt

— R45: Kan fremkalde kraeft

— R46: Kan fordrsage arvelige genetiske skader

— R48: Alvorlig sundhedsfare ved lengere tids pdvirkning

— R49: Kan fremkalde kraft ved indanding

— R60: Kan skade forplantningsevnen

— R61: Kan skade barnet under graviditeten

— R62: Mulighed for skade pé forplantningsevnen

— R63: Mulighed for skade pa barnet under graviditeten

— R64: Kan skade barnet i ammeperioden

— R68: Mulighed for varig skade pa helbred.

Stoffer og materialer, der er merket med andre risikos@tninger, kan ogsa have effekter, som det ammede
barn kan vare folsomt over for. Derfor skal arbejdsgiveren ogsé lave en vurdering, ndr ammende arbejder
med eller udsattes for folgende stoffer og materialer:

— Kreaftfremkaldende stoffer og processer

— Hormonforstyrrende stoffer

— Flygtige stoffer og organiske oplesningsmidler

— Bekampelsesmidler

— Tungmetaller

— Anestesigasser

— Kvealende gasser.

Materialer med blyforbindelser er market med R64. Arbejde med bly og blyforbindelser er kun forsvar-
ligt for ammende, hvis de kan udfere arbejdet, sa de ikke optager bly i1 kroppen.

Andre pavirkninger kan udgere en risiko via amningen, men risikoen athenger af, hvor stor en dosis
barnet udsattes for via modermelken. Der kan isar ved arbejde med meget fedtopleselige farlige stoffer
— som organisk kvikselv, organiske halogenerede oplesningsmidler og enkelte bekeempelsesmidler — vaere
behov for s@rlige foranstaltninger for at beskytte amningen. Behovet for foranstaltninger afthaenger af
barnets alder og af, hvor meget det bliver ammet.
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Hvis vurderingen af den gravides arbejde med kemiske stoffer og materialer konkluderede, at der ikke var
risiko for pavirkning af den gravide og fosteret, vil samme arbejdsforhold normalt ikke give problemer
ved amningen og det ammede barn for kvinder, som stadig ammer efter opher af barselsorloven.

Jens Jensen
Baggrund:
Bekendtgoerelse om arbejdets udferelse.

Lzes ogsa Arbejdstilsynets vejledninger om:

(1) Arbejdsrelaterede smitterisici ved hepatitis, meningitis, polio, tetanus og Tickborne Encephtalitis
(TBE)

(2) Gransevardier for stoffer og materialer

(3) Arbejde med cytostatika.

Lzes ogsa branchearbejdsmiljeriadenes vejledninger mv.:

Branchearbejdsmiljerddenes vejledninger kan findes pawww.bar-web.dk

Beskeeftigelsesministeriet, den 1. januar 2009
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