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Hvad er en At-vejledning?

At-vejledninger vejleder om, hvordan reglerne i arbejdsmiljglov-
givningen skal fortolkes. At-vejledninger bruges til at

e uddybe og forklare ord og formuleringer i reglerne (Iov og
bekendtggrelser)

e forklare, hvordan kravene i reglerne kan efterkommes efter
Arbejdstilsynets praksis

e oplyse om Arbejdstilsynets praksis i gvrigt pa baggrund af bl.a.
afgorelser og domme

e forklare arbejdsmiljplovgivningens omrader og sammenhaeng mv.

Tal i parentes henviser til listen over relevante At-vejledninger mv.
pa bagsiden.

Er en At-vejledning bindende?

At-vejledninger er ikke bindende for virksomhederne, sikkerheds-
organisationerne eller andre, men vejledninger bygger pa regler
(lov og bekendtggrelser), der er bindende. Arbejdstilsynet vil ikke
foretage sig mere i de situationer, hvor fx en virksomhed har fulgt
en At-vejledning.

Virksomhederne kan valge andre fremgangsmader mv., men Arbejds-
tilsynet vil i sa fald vurdere, om den valgte fremgangsmade er lige
sa god og i overensstemmelse med reglerne.

Nar en At-vejledning gengiver bindende metodekrav mv. fra lov
eller bekendtggrelser, skal virksomhederne fglge de pageldende
metoder. Det vil altid fremga tydeligt af en At-vejledning, nar der
gengives bindende metodekrav mv.

Hvor findes information om At-vejledningerne?

Et emne kan vaere beskrevet i mere end én At-vejledning. Derfor er
det en god idé at orientere sig pa Arbejdstilsynets hjemmeside pa
Internettet pa adressen www.at.dk.

I en overgangsperiode vil der stadig findes “gamle” At-meddelelser
og At-anvisninger, der ligesom At-vejledningerne beskriver, hvordan
arbejdsmiljplovgivningen kan overholdes. Med tiden vil alle At-med-
delelser og At-anvisninger udga, efterhanden som de aflgses af At-
vejledninger. Ogsa her kan der hentes hjelp pa Arbejdstilsynets
hjemmeside.
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At—vejledningen oplyser om de pavirkninger, der kan indebzere en fare for
graviditeten eller amningen. 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 sund-
hedsskadelige pavirkninger.

Reglerne pa omradet

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

Grundlaeggende skal arbejdsgiveren altid udfere en risikovurdering, der bade
handler om pavirkningens farlighed og dens styrke og varighed. Arbejdsgive-
rens beslutning om, at en gravid eller ammende kan udfgre en bestemt ar-
bejdsopgave, skal derfor traeffes i sammenhaeng med hendes konkrete ar-
bejdsforhold.

Hvis arbejdsgiveren vurderer, at en risiko vil fa negativ indvirkning pa gravidi-
teten eller amningen, skal han/hun foretage sig folgende i prioriteret reekke-
folge over for den gravide eller ammende:

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

— Zndre i planlaegningen og tilretteleeggelsen af arbejdet, eller hvis det ikke
er tilstraekkeligt eller muligt

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

— Beslutte, at den gravide eller ammende ikke ma beskaftige sig med det
pagxldende arbejde.

Politik for gravide

Arbejdstilsynet anbefaler, at arbejdsgivere sgrger for, at deres arbejdspladsvur-
dering altid indeholder en vurdering af, om gravide eller ammende kan blive
udsat for pavirkninger, der indebaerer en fare for fosteret eller det nyfgdte
barn. Det kan arbejdsgiveren indarbejde i en politik for gravide.

En politik for gravide kan indeholde szerlige retningslinjer, som arbejdsgiveren
og medarbejderne fastlegger for at sikre, at medarbejderne kan fa sunde
born. Politikken bliver pa den made en integreret del af virksomhedens sik-
kerhedsarbejde. Det giver storre tryghed og forebyggelse og bedre planlag-



ning af arbejdet, hvis alle i 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 i samarbejde med virksomhedens sikkerhedsorganisation eller
medarbejderrepraesentant. Risikovurderingen i relation til graviditeten er imid-
lertid ofte sa kompliceret, at det kan vaere ngdvendigt at inddrage radgivning
fra en arbejdsmiljgradgiver. Kan arbejdsgiveren ikke selv i samarbejde med
arbejdsmiljgradgiveren lave den ngdvendige risikovurdering, kan den gravi-
des egen leege henvise hende til en Arbejdsmedicinsk klinik, der sa vil kunne
hjelpe i disse tilfelde.

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

1. Pavirkninger, der kan udgoere en fare for graviditeten

Afsnittet giver et grundlag for at vurdere, om og hvornar pavirkninger i ar-
bejdsmiljpet kan veere skadende for et foster.

Fosterskader er en betegnelse for alle tilstande, hvor fosteret ikke udvikler sig
normalt. Det kan vaere ufrivillig abort, for tidlig fedsel, heemning af fosterets
vaekst, dodfedsel og medfadte misdannelser. Fosterskader er ogsa sygdomme,
der opstar i fostertilstanden, men som forst viser sig senere i livet som svaek-
ket udvikling af intelligensen, nedsat forplantningsevne og nogle sjeldne
kraeftformer.

1.1. Fysiske pavirkninger

1.1.1. Stgd, vibrationer og voldsrisiko

Stad, fx som fglge af fald eller slag direkte mod den gravides mave, kan
udgore en fare for graviditeten, isaer i den sidste halvdel. Moderkagen kan rive
sig los, og der kan opsta blgdninger i livmoderen. Kun stgd af en vis kraft
udgor en risiko.

I vitksomheder med risiko for vold ma arbejdsgiveren konkret vurdere, hvor-
nar der er serlige behov for at beskytte den gravide. Det kan fx vaere i politi-
ets uropatrulje og pa institutioner med aggressive og svaert fysisk eller psykisk
handicappede.

Viden om helkropsvibrationer i relation til graviditeten er sparsom, men gra-
vide bgr ikke udsettes for kraftige helkropsvibrationer, fx ved kgrsel pa
ujeevnt underlag. Helkropsvibrationer ved kgrsel i personbil, bus, lastbil, tog
eller ved arbejde pa fly og skibe indebaerer ikke nogen risiko.



1.1.2. Stgj og ultralyd

Viden om betydningen af stgj for den gravide er begraenset, men kraftig
stgjbelastning over 85 dB(A) over en arbejdsdag kan sandsynligvis pavirke
fosteret, dels grerne, dels andre dele af organismen. Hgrelsen udvikles i sidste
halvdel af graviditeten, og den kan sandsynligvis skades af kraftig lavfrekvent
stgj (under 500 Hz). Stgjen deempes pa vejen gennem huden, bugvaggen, liv-
moderen og fostervandet til fosterets grer. Denne daempning er meget lille ved
lave frekvenser. Gravide ma derfor ikke udsaettes for kraftig stgj, der indehol-
der lavfrekvente bidrag (under 500 Hz).

Desuden kan moderen reagere hormonelt pa kraftig stgj, og det kan maske fa
betydning for fosterets generelle udvikling, fx dets vaegt ved fadslen.

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

Ultralyden vil passere over i det menneskelige vaev, nar kroppen er i kontakt
med faste genstande eller vaesker, der svinger med ultralydsfrekvenser. Ultra-
lyden kan her udggre en fare for savel mor som barn.

De ultralydsbaerende dele af et ultralydsapparat skal vaere isolerede fra de
dele, som operatgren bergrer under sit arbejde — og helst med luft. De ultra-
lydsbaerende dele i apparater, fx hornet pa et ultralydssvejseapparat og
emner/ vaesker skal desuden vaere afskaermede, sa man undgar bergring.

1.1.3. Ioniserende straling

Ioniserende straling omfatter flere straletyper, fx alfa-, beta- og gammastraling.
Ioniserende straling kan medfere skader pa fosteret, fx pavirkning af arvean-
leeggene og udvikling af medfgdte misdannelser og kreeft.

Sundhedsstyrelsen fastsaetter dosisgreenser ved erhvervsmaessig udsattelse for
ioniserende straling. Der er fastsat folgende dosisgraenser:

— Arbejdstagere i almindelighed ma ikke udsattes for helkropsbestraling pa
mere end 20 mSv (millisievert) pr. ar.

— Gravide arbejdstagere ma ikke udsaettes for en belastning pa mere end 1
mSv pr. ar.

Hvis det vurderes, at straledosis overstiger 1 mSv pr. ar, skal den gravide flyt-
tes til andre arbejdsopgaver, hvor der er mindre udsattelse for straling. Ved
krav om dosismaling anvendes en maleperiode pa hgjst en maned.

Dosis til fosteret forventes at overstige 1 mSv pr. ar ved arbejde i lokaler med
rontgenapparater, fx ved arbejde med rgntgendiagnostikanlaeg til medicinsk
og veterinzert brug, industrielle rgntgenanlaeg og acceleratorer til teknisk
bestraling. Det skal dog praeciseres, at der ved ophold bag beskyttelses-
skeerme ikke vil vaere straleproblemer. Det vurderes, at arbejde ved fx dental-
rontgen-, hudterapi- og rgntgenanalyseanlaeg samt acceleratorer til medicinsk
stralebehandling sjeeldent indebaerer straledoser, der overstiger 1 mSv pr. ar.



Radioaktive kilder, hvor den eksterne bestraling kan forventes at overstige 1
mSv, er fx fremstilling, dispensering og administration af radioaktive laegemid-
ler, scintigrafi af patienter og gammaradiografi i abne anlaeg. Radioaktive kil-
der, hvor den interne bestraling forventes at overstige 1 mSv pr. ar, er fx
arbejde med jodering med I-125 og pleje af terapipatienter (fx I-131 og Sr-89).
Ved arbejde med radioimmunassay (RIA-kit) er de forventede straledoser min-
dre 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 Ra-
diation Protection) anbefalede graensevaerdier til at vurdere personers udsaet-
telse for ikke-ioniserende straling.

Fosteret anses for at vaere sarligt folsomt for elektromagnetiske felter. Derfor
anbefaler Arbejdstilsynet, at det er ICNIRP’s graensevaerdier for befolkningen i
almindelighed og ikke graensevaerdierne for arbejdstagere, der er retningsgi-
vende for gravides arbejde. Arbejdsgiveren skal informere den gravide om
eventuelle risici og treeffe de ngdvendige foranstaltninger.

De vigtigste kilder til eksponering i arbejdsmiljoet er:

Ekstremt lavfrekvente felter (frekvenser under 300 Hz)
Eksempler pa kilder i arbejdsmiljget, der udsender lavfrekvente felter, er:

— Modstandssvejsning (punkt- og pressesvejsning)
— Elektrosvejsning

— Sterre induktionsovne

— Kraftverker

— Transformere.

Det er uafklaret, hvilke konsekvenser det far, hvis fosteret udseettes for eks-
tremt lavfrekvente magnetfelter. Men magnetfelterne er klassificeret som
muligt kraeftfremkaldende (klasse 2B) af det internationale kraeftforskningsin-
stitut TARC (International Agency for Research on Cancer). Klassifikationen er
baseret pa observationer af en gget risiko for leukeemi (blodkraeft) hos bgrn,
der har boet nzer hgjspendingsledninger.

Det er iseer modstandssvejsning med vekselstromsanlaeg, der giver anledning
til kraftige magnetfelter. Arbejdstilsynet anbefaler, at gravide ikke udferer
modstandssvejsning eller opholder sig umiddelbart op ad anleg, hvor man
modstandssvejser, medmindre ICNIRP’s vejledende grenseveerdier for den
almindelige befolkning er overholdt.

Man udsattes ogsa for moderat kraftige lavtrekvente felter, nar man arbejder
med elektrosvejsning, induktionsovne eller pa kraftvaerker. Pavirkningen anses
dog ikke for at udggre en risiko for fosteret.



Radiofrekvente felter (frekvenser fra 10 kHz til 300 GHz)
Eksempler pa kilder i arbejdsmiljget, der udsender radiofrekvente felter, er:

Radar- og mobilantenneanlaeg

Medicinsk udstyr til kortbglgebehandling
Anlaeg til haerdning af lim

Anlaeg til plastsvejsning.

Basisstationer til mobiltelefoni er ofte placerede pa flade tage. Der er normalt
en risikozone omkring antennerne. Gravide bgr overholde de sikkerhedsaf-
stande, der galder for befolkningen i almindelighed.

Gravide bgr ikke give medicinsk kortbglgebehandling, og de bgr ikke vaere
nzermere end 2 meter fra apparater, som andre arbejder med.

Anlaeg til plastsvejsning forekommer i fx plastindustrien til svejsning af plast-
folier. Hoerdning af lim finder fx sted i trae- og mgbelindustrien. Gravide bgr
ikke placeres direkte op ad disse svejse- eller limprocesser, men placeres i
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 vaere til skade for fosterets udvik-
ling. Det skyldes maske overopvarmning af fostrets vaev eller svigtende tilfor-
sel af blod til fosteret. Hgje arbejdstemperaturer kan forekomme i fx stgberier,
glaspusterier, “tropelande” (badeanlag), i naerheden af store industriovne og i
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 laenge-
revarende arbejde under sadanne betingelser. Arbejdsgiveren bgr under alle
omstaendigheder anvise den gravide lettere og ikke-kraftbetonet arbejde, nar
hun arbejder i forholdsvis varme omgivelser. Arbejdsgiveren skal tage hgjde
for forvaerrende faktorer, nar han/hun vurderer den gravides varmebelastning.
Det kan fx veere hgj luftfugtighed og direkte varm bestraling fra sollys eller
ovne.

Arbejde under ekstremt kolde forhold giver ikke anledning til seerlige foran-
staltninger for gravide, hvis hun er passende klaedt pa.

1.1.6. Langvarigt staende og gaende arbejde

Langvarigt staende og gaende arbejde misteenkes for at kunne vaere arsag til
haemmet vaekst hos fostre. Arbejdsgiveren skal tilretteleegge den gravides ar-
bejde, sa hun kan veksle mellem siddende arbejde og staende/gaende arbejde
fra begyndelsen af fjerde graviditetsmaned.

Den aflastning, hun opnar ved siddende arbejde, skal vaere fordelt jaevnt over
arbejdsdagen. Perioderne bgr vaere uden afbrydelse og af betydelig lengde.
Den forste aflastningsperiode pa ca. en halv time kan fx ligge midt imellem
arbejdsdagens start og frokostpausen. Der bgr fra frokostpausen, til arbejdsda-
gen slutter, for fuldtidsbeskaeftigede vaere to aflastningsperioder pa ca. en halv



time. Den gravide bgr hgjst arbejde 1-1,5 time med stiende og gaende arbejde
mellem aflastningsperioderne. Hvis der ikke er siddende arbejde, anbefales
pauser i stedet.

Hun far ikke den ngdvendige aflastning, hvis hun i stedet for at lave siddende
arbejde i den sidste aflastningsperiode afkorter arbejdsdagen med den tilsva-
rende tid.

Behovet for aflastning i arbejdet stiger gennem graviditeten. Derfor vil det ofte
veere ngdvendigt, at den gravide har mulighed for hvilepauser pa en passende
hvileplads i de sidste maneder af graviditeten.

1.1.7. Kombinerede fysiske belastninger

Risikoen for at fgde for tidligt eller heemmet vaekst hos fosteret kan stige ved
fysiske belastninger fx gentagne tunge lgft, manuelle flytninger af personer,
treek og skub eller meget gaende og stiende arbejde. Kombinerede arbejds-
belastninger gger risikoen.

Planleegning og tilrettelaeggelse af arbejdet for den gravide omfatter bade

— arbejdets organisering med pauser og variation

— arbejdsstedets indretning fx med hensyn til de saerlige pladskrav, der kan
vare, 0g

— adgang til egnede tekniske hjeelpemidler til loft, traek 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 laege med henblik pa en helhedsvurdering af risikoen, som ud
over de fysiske belastninger fx kan omfatte meget lange arbejdsdage, tilbage-
vendende overarbejde, lang transporttid, arbejde pa forskudte tider (herunder
natarbejde) eller stressende arbejdssituationer.

1.1.8. Hgjt overtryk

Arbejde under hejt overtryk i fx trykkamre og ved dykning udgor en saerlig
risiko for gravide. Gravide ma derfor ikke udfgre den type arbejde.

1.2. Smitsomme pavirkninger

Smitsomme pavirkninger kan medfgre gget risiko for direkte skadevirkning pa
fosteret. Eller moderen kan blive sa medtaget, at fosteret lider under det. I
nogle tilfaelde optraeder begge virkninger samtidig (1).

Handhygiejne er den vigtigste metode til at forebygge, at smitten spreder sig —
ogsa selv om man bruger handsker under arbejdet. Der er en veldokumente-
ret sammenhaeng mellem standarden for hygiejne og sygeligheden blandt
medarbejderne. Medarbejdere kan forebygge smitte ved ngje at folge Sund-
hedsstyrelsens vejledning om hygiejne i daginstitutioner, www.sst.dk
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1.2.1. Rede hunde (Rubella)

Infektion med rede hunde udggr en betydelig fare for fosterets sundhed, hvis
moderen bliver smittet inden for de forste 20 uger af graviditeten. Men infek-
tionen udgor ingen seerlig fare for den gravide. Der er stor risiko for, at foste-
ret far svaere misdannelser, hvis det bliver smittet for den 20. svangerskabsuge.

Virus overfores via draber fra inficerede personer, fx via hoste eller nys, men
kun ved taet kontakt.

Risikoen er lille for, at gravide bliver smittet med rgde hunde, fordi de fleste
her i landet er blevet vaccineret eller har haft sygdommen. Det er ngdvendigt
at tage en blodprgve for at afggre, om en person har haft sygdommen og der-
med har modstandskraft mod smitte (er immun). Det skyldes, at mange andre
virusinfektioner kan give symptomer, der ligner rede hunde,

Kvinder i den fodedygtige alder bgr lade sig vaccinere straks, nar de bliver
ansat i bgrneinstitutioner og pa skoler, hvis de ikke er immune, og heller ikke
er vaccineret. Gravide bgr ikke blive vaccineret. Sa snart en ikke-vaccineret
kvinde finder ud af, at hun er gravid, bgr hun fa taget en blodprgve for at
finde ud af, om hun er immun. Hvis hun ikke er immun, skal arbejdsgiveren
sxtte hende til andet arbejde. Hvis det ikke er muligt, skal hendes egen laege
fravaersmelde hende.

1.2.2. Toxoplasmose (Haresyge)

Toxoplasmose er en af de mest kendte og mest alvorlige smitsomme sygdom-
me hos gravide. Sygdommen kan medfgre dgdfgdsel, hjerneskade eller for-
styrrelser i udviklingen, hvis fosteret bliver smittet. Overforelse af smitte fra
mor til barn ses dog kun relativt sjeeldent.

Toxoplasmose kan opsta ved smitte fra inficerede pattedyr. Den hyppigste
smittevej er ved at spise utilstrackkeligt tilberedte kgdretter og andre kadpro-
dukter fra smittede dyr. Smitten kan ogsa overfgres fra huskattens ekskremen-
ter via jordforurenede grontsager og via rengering af kattebakker.

Gravide, der er i kontakt med dyr, kan vaere udsatte for smitte, hvis kontakten
med dyrene ikke foregar fornuftigt, fx ved brug af handsker, eller hvis hygiej-
nen ikke er i orden, fx omhyggelig handvask. De udsatte kan fx veere dyr-
leeger, dyrlaegeassistenter, slagteriarbejdere, beskaeftigede inden for landbrug
og kennelpersonale.

Hvis en blodprgve har fastslaet immunitet over for toxoplasmose, kan den
gravide ikke blive smittet.

1.2.3. Skoldkopper (Varicella)

Fosteret kan blive smittet og i sjeeldne tilfaelde (2 pct.) fa 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.
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Skoldkoppevirus overfores let via draber fra inficerede personer, fx via host,
nys eller fysisk kontakt. Der kan vaere fare for smitte af gravide fx pa daginsti-
tutioner og i skoler, nar der er udbrud af skoldkopper hos bgrnene. Hvis den
gravide ikke er immun, ma hun i en sadan situation ikke arbejde for den 21.
svangerskabsuge.

Hvis den gravide ikke ved, om hun har haft skoldkopper, kan en blodprove
give svaret. Hun kan derfor straks genoptage sit arbejde, hvis blodprgven
viser, at hun har haft sygdommen, fordi hun sa er immun. Hvis blodprgven
viser, at den gravide ikke er immun, bgr hun — uanset tidspunkt i graviditeten
— beskyttes mod sygdommen med behandling med zoster immunglobulin,
hvis der foreligger en relevant udsattelse, det vil sige taet kontakt med en per-
son med skoldkopper. Det er Statens Serum Institut, Epidemiologisk Afdeling,
der beslutter, om hun skal i behandling.

Kvinder i den fodedygtige alder bor fa taget en blodprove, nar de bliver ansat
i borneinstitutioner og pa skoler, og hvis de ikke ved, om de har haft skold-
kopper. Er kvinden ikke immun, bgr hun lade sig vaccinere.

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

Virus kan overfores fra den gravide til fosteret, og smitten kan fgre til abort
eller fosterdgd. Der er ikke risiko for andre fosterskader. Der er en gget risiko
for smitte ved arbejde i daginstitutioner eller ved undervisning i bgrnehave-
og forsteklasser (indskoling).

Den 5. bgrnesygdom smitter ved drabeinfektion, og ved at inficerede haender
fx har kontakt med slimhinder i naese eller mund. Omhyggelig hygiejne kan
formindske risikoen for smitte, fx ved hyppig handvask eller ved ikke at spise
af samme bestik som bgrnene.

En gravid kan ikke blive smittet, hvis en blodprgve har vist, at hun er immun
over for den 5. bgrnesygdom. Hvis hun ikke er immun, ma hun ikke beskaef-
tige sig med det pagaldende arbejde.

1.2.5. Cytomegalovirus-infektion (CMV)

En aktiv infektion med CMV hos den gravide kan medfgre risiko for varige
skader pa fosterets centralnervesystem. CMV-infektioner forekommer hyppigt,
og en tredjedel af alle bgrn i Danmark bliver smittet allerede i det forste
levear. Risikoen for, at virus smitter fosteret, er stgrst 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 overfgres via sekreter, fx spyt og urin, ved taet direkte personlig kon-
takt, ved fx kys.

Pleje af born i forskolealderen i bgrneinstitutioner kan udggre en risiko for
smitte. Medarbejderen kan selv forebygge ved at sgrge for bl.a. god handhy-
giejne, ikke at spise af samme bestik som bgrnene eller af deres levnede mad
og omhyggeligt at bortskaffe brugte bleer.
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1.2.6. Smitsom leverbetaendelse (Hepatitis A)
Smitsom leverbetaendelse, der skyldes smitte med hepatitis A virus, er en syg-
dom, der kan udggre en fare for den gravides sundhed.

Virus udskilles primaert i affering, og risikoen for smitte er storst ved taet fysisk
kontakt. Smitte overfgres oftest fra forurenede hoender til munden, fx efter
toiletbespg, og nar smittede blebgrn bliver skiftet. God handhygiejne kan der-
for forebygge smitte.

Der kan vaere en risiko for smitte af gravide pa fx asylcentre og daginstitutio-
ner. Bgrn af foreldre fra omrader med hgj forekomst af hepatitis A-virus kan
vaere smittede — ofte uden at de selv er klar over det. Man kan undga at blive
smittet ved at vaere opmaerksom pa smittekilder og ved almindelig, grundig
hygiejne.

Vaccination er mulig, men gravide bgr ikke lade sig vaccinere. Hvis der er
saerlig risiko for, at den gravide er blevet smittet, bgr hun have behandling med
gammaglobulin. Det er et laegemiddel, der giver immunitet i ca. tre maneder.

1.2.7. Leverbetaendelse overfart via blod (Hepatitis B)

Leverbetaendelse overfort via blod, der skyldes smitte med hepatitis B-virus, er
en sygdom, der kan udggre en fare for den gravides og fosterets sundhed. En
effektiv vaccine findes, og medarbejdere, der tilhgrer risikogrupper, bor vaere
vaccinerede. Risikogrupperne er naermere beskrevet i At-vejledning om arbejds-
relaterede smitterisici ved hepatitis, meningitis, polio, tetanus og Tickborne
Encephtalitis (TBE) (1).

Personale i dggnplejen, 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 pa sadanne
institutioner. Generelt anbefaler leeger ikke vaccination til gravide. Men gravide,
der udsattes for muligt smitstof ved ulykker med stik og snit, bor dog lade sig
vaccinere umiddelbart efter haendelsen (post-exposure profylakse).

1.2.8. Papeggjesyge (Ornithose, Psittacose)
Smittekilden ved papeggjesyge er isaer fugle og i sjeldne tilfaelde husdyr, iseer
far og geder, specielt nar dyrene feder. Smitte mellem mennesker er ikke pavist.

Der er oftest tale om milde sygdomsforlgb, som kan ligne influenza. 1 sjeeldne
tilfaelde kan papeggjesyge hos gravide fore til alvorlig sygdom (lungebetaen-
delse og blodforgiftning), abort eller for tidlig fedsel. Sygdommen kan
behandles, hvis patienten tidligt far antibiotika.

Arbejdsmaessig risiko for smitte er stgrst pa fjerkraeslagterier (gaes, sender og
kalkuner) i slagtesaesonen fra juni til oktober. Mennesker bliver smittet ved at
indande stov fra fjer eller draber ved skylning. Arbejdstilsynet anbefaler derfor,
at gravide ikke beskaftiger sig med dette arbejde. Andre smittekilder er fugle
i zoologiske haver, i dyrehandler og pa dyreklinikker samt ved opdraet af
fugle. Smitte fra stuefugle er ogsa beskrevet. Desuden anbefaler Arbejdstilsy-
net, at gravide undgar kontakt med far og geder, nar dyrene fgder og i perio-
den umiddelbart derefter.
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1.2.9. Q-feber (Coxiella burnetti)
De aktuelle retningslinjer er beskrevet pa 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 galdende graensevaerdier for stoffer og
materialer, giver det ikke sikkerhed i forhold til den gravides arbejdsmiljo.
Graensevaerdier fastsaettes som hovedregel ud fra sundhedsmaessige hensyn, der
er baseret pa den aktuelle viden om stoffernes virkning. Men graenseverdierne
kan ogsa vaere udtryk for en afvejning af sundhedsaspektet over for de tek-
nisk/@skonomiske aspekter eller tekniske muligheder for kontrol. Visse graense-
vaerdier sigter primaert mod at hindre kroniske virkninger, andre mod at hindre
akutte virkninger som fx irritation af slimhinder. Graenseveerdier udger ikke en
sikkerhed for den gravide, fordi de ikke altid bliver opdateret. T den situation,
hvor der fx efterfolgende er kommet dokumentation for en langtidsskadende
virkning som en kraftfremkaldende effekt af et stof med en graensevaerdi. I
gvrigt er det ikke nok for virksomheden at overholde graenseveerdier, hvis der
fortsat forekommer ungdige pavirkninger, som kan undgas (2).

Arbejdsgiveren skal lave en vurdering af risikoen for den gravide og fosteret,
nar gravide arbejder med eller udsaettes for stoffer og materialer med folgende
risikosaetninger pa etiketten:

— R39: Fare for varig alvorlig skade pa helbred

— R40: Mulighed for kraftfremkaldende effekt

— R45: Kan fremkalde kraeft

— R46: Kan forarsage arvelige genetiske skader

— R48: Alvorlig sundhedsfare ved leengere tids pavirkning
— R49: Kan fremkalde kreeft ved indanding

— R60: Kan skade forplantningsevnen

— RO61: Kan skade barnet under graviditeten

— RG62: Mulighed for skade pa forplantningsevnen

— R63: Mulighed for skade pa barnet under graviditeten
— RO4: Kan skade barnet i ammeperioden

— RO68: Mulighed for varig skade pa helbred.

Stoffer og materialer, der er maerket med andre risikoszetninger, kan ogsa have
effekter, som fosterets celler kan vaere fplsomme over for. Derfor skal arbejds-
giveren ogsa lave en vurdering, nar gravide og ammende arbejder med eller
udsaettes for fplgende stoffer og materialer:

— Kreaftfremkaldende stoffer og processer

— Hormonforstyrrende stoffer

— Flygtige stoffer og organiske opl@gsningsmidler
— Bekaempelsesmidler

— Tungmetaller

— Anaxestesigasser

— Kvaxlende gasser.
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Man skal vaere opmaerksom pa, at leegemidler ikke er maerket efter Miljgmini-
steriets regler, men er klassificeret efter lovgivningen pa medicinalomradet.
Det fremgar af laegemiddelkataloget, om de enkelte medicinske stoffer er ska-
delige 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 arbejds-
miljgradgivningsfirma i vurderingen. Er der herefter fortsat tvivl, kan den gra-
vide henvises til en Arbejdsmedicinsk klinik af sin egen laege.

1.3.1. Kraeftfremkaldende stoffer og materialer

Kraeftfremkaldende virkning af et stof er en effekt, som ogsa fosterets celler i
princippet kan vaere folsomme over for. Arbejdsgiveren skal vurdere, om stof-
ferne udsaetter 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 overfgres
til fosteret, selv.om moderen er udsat for stofferne. Sadanne kreeftfremkal-
dende 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 sadanne kraeftfremkaldende stoffer, materialer og processer
under alle omsteendigheder forega sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt for-
svarligt. Behov for serlige foranstaltninger til at beskytte gravide afthaenger 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 konsorganer. Mange kemiske stoffer med ganske svage
hormonlignende virkninger mistaenkes 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 bekaempelsesmidler, som bl.a. pro-
chloraz og azoler (anvendes i gartnerier), se ogsa afsnit 1.3.4. Endvidere fx
bisphenol A samt phthalater, der typisk bruges som blgdggrer i nogle plastty-
per og i hud- og harplejemidler.

1.3.3. Flygtige stoffer og organiske oplgsningsmidler

Stoffer og materialer med indhold af flygtige stoffer, isaer organiske oplgs-
ningsmidler, kan udggre en risiko for fosterskader som spontan abort og pavirk-
ning af hjernens udvikling. Man har ogsa mistanke om, at organiske oplgsnings-
midler kan vaere arsag til visse misdannelser. T almindelighed vil alle flygtige
organiske oplgsningsmidler kunne overfgres fra moder til foster. Organiske
oplesningsmidler i koncentrationer, der ikke giver helbredsskader hos moderen,
kan imidlertid godt udggre en fare for fosteret. Der vil derfor veere behov for, at
arbejdsgiveren traeffer saerlige foranstaltninger for at beskytte graviditeten.
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Man kan regne med, at risikoen for fosterskader med klassiske organiske
oplgsningsmidler som toluen, xylen, butanon og mineralsk terpentin er meget
lille, hvis arbejdet fx udferes i indkapslede systemer, i effektive udsugnings-
bokse eller i effektive stinkskabe. Det betyder nemlig, at luftforureningen og
dermed indandingen kan holdes meget lav.

Andre organiske oplgsningsmidler virker skadelige pa fostre ved lave koncen-
trationer. Det galder fx methylglycol og ethylglycol. Disse oplgsningsmidler
bruges dog kun i fa materialer. Det vil vaere ngdvendigt med sarlige foran-
staltninger for at beskytte graviditeten, hvis disse stoffer bruges i en virksom-
hed.

Det vil normalt ikke vaere ngdvendigt med szerlig beskyttelse af gravide, der
udsaettes for oplgsningsmidlet ethanol (sprit) i luften, hvis arbejdet i gvrigt
foregar sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt.

Som en generel regel betragtes risikoen for fosteret som ubetydelig, hvis luft-
koncentrationen af flygtige oplgsningsmidler er lavere end 1/10 af graense-
veerdien, og hvis der ikke sker optagelse gennem huden.

1.3.4. Bekaempelsesmidler

Kemiske bekaempelsesmidler kan udgere en fare for graviditeten. Gravide ma
derfor ikke blande eller udbringe bekampelsesmidler eller renggre sprgjteud-
styr. De ma ikke opholde sig i vaeksthuse, hvor der udbringes bekaempel-
sesmidler.

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

Re-entry-arbejde kan indebaere, at de udlagte bekaempelsesmidler og rester
heraf kommer i kontakt med den gravides haender og arme, nar de handterer
behandlede planter i vaeksthuse. Bekaempelsesmidlerne kan treenge gennem
huden eller kan optages gennem munden, hvis haenderne kommer i kontakt
med leberne/munden. Gravide bgr derfor undga at arbejde i vaeksthuse, hvor
der har vaeret udlagt kendte eller mistaenkte fosterskadende bekaempelsesmid-
ler. Den gravide skal under alle omstaendigheder altid bruge beskyttelses-
handsker, der beskytter mod det pagaldende pesticid, og gennemfore jeevnlig
handvask — isaer for drikke-, spise-, ryge- og toiletpauser.

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

Miljgstyrelsen godkender bekampelsesmidler, for de ma bruges, og udgiver
hvert ar en oversigt over godkendte bekaempelsesmidler. Det er dog tilladt at
bruge et middel, sa leenge virksomheden har et lager af det, selv om produk-
tet ikke laengere er godkendt til salg. Der kan derfor nogle steder findes
bekaempelsesmidler, flere ar efter at de er trukket ud af markedet. Der er
saerlig grund til at vaere opmaerksom pa insektmidler af typen organofosfater,
klorholdige insektmidler og visse svampemidler. Det kan blive ngdvendigt at
foretage en konkret vurdering af de enkelte stoffer og den gravides arbejde.
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Miljgstyrelsen har ved den fornyede godkendelse af bekeempelsesmidler klas-
sificeret flere fungicider (midler mod svampevakst) som skadelige for fostre
eller for forplantningsevnen.

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

1.3.5. Bly og blyforbindelser

Tungmetallet bly og blyforbindelser er skadelige for fostre ogsa ved udsaet-
telse for lave koncentrationer. Man kan male indholdet af bly i blodet og pa
den made undersgge, om et arbejde med bly og blyforbindelser indebaerer
risiko for, at det optages i kroppen. Koncentrationen af bly i blodet hos de
gravide ma ikke vaere stgrre end hos kvinder, der ikke arbejder med bly.

1.3.6. Kviksglv og kviksglvforbindelser

Tungmetallet kviksglv og kviksglvforbindelser anses for skadende for fostre
ogsa ved lave koncentrationer. De gravide skal derfor kunne arbejde uden, at
de optager kviksglv i kroppen. Det kan man fx undersgge ved at male kviksglv
i blodet eller urinen. Koncentrationen af kviksglv i blodet hos de gravide ma
ikke vaere storre end hos kvinder, der ikke arbejder med kviksglv.

1.3.7. Anxstesigasser
Anzestesigasser er fx halothane og lattergas. Anaestesigasser misteenkes for at
kunne udggre en fare for gravide.

Brug af anzestesigasser i lukkede systemer udger ikke en risiko for gravide,
hvis de almindelige foranstaltninger overholdes, og hvis der ikke sker udslip.
Der kan vaere en risiko, hvis anaestesigasserne ikke bruges i lukkede systemer.
Der kan fx vaere en betydelig udsaettelse for anzestesigasser ved operationer i
brystkasse og i halsen, og nar anzestesi gives til bgrn i maske. Det samme gael-
der pa opvagningsstuerne, hvor patienterne ander anaestesigasser ud. Det kan
her vaere ngdvendigt at treeffe serlige foranstaltninger for at beskytte den gra-
vide.

Ogsa andre jobgrupper kan vaere udsatte for betydelige maengder anaestesi-
gasser fx i tandlaege- og dyrlaegepraksis og pa fedestuer.

Som generel regel betragtes risikoen for fosteret som ubetydelig, hvis luftkon-
centrationen af anzestesigasser er lavere end 1/10 af groensevaerdien.

1.3.8. Cytostatika og andre legemidler

Laegemidler af typen cytostatika kan udggre en fare for gravide. Arbejde med
cytostatika er derfor kun forsvarligt for gravide, hvis de udferer arbejdet, sa
der ikke er risiko for, at de optager laegemidlerne i kroppen. Det betyder i
praksis, at arbejdsgiveren folger Arbejdstilsynets anvisninger og anbefalinger
om, hvordan arbejdet skal udferes (3).
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Enkelte andre laegemidler anses for at kunne udggre en fare for gravide. Det er
saerligt visse antibiotika sasom tetracyklin, aminoglykosider og sulfonamider.

Legemidler, der ifplge laegemiddelkataloget ikke ma gives til gravide, bgr man
som udgangspunkt anse for at udgere en fare for graviditeten. Om arbejdet
reelt indebaerer en risiko for gravide aftheenger af, i hvor stort omfang den gra-
vide udsaettes for stoffet, og om der er risiko for at optage det under arbejdet.

1.3.9. Kvaelende gasser

Kulilte, blasyredampe og andre kvalende gasser kan medfere iltmangel. Man ma
derfor anse stofferne for at udggre en fare for den gravide og for fosteret, fordi
et lavere indhold af ilt i blodet hos moderen kan medfare skader pa fosteret.

For kulilte er det desuden vigtigt at vaere opmaerksom pa, at fosterets blod har
en betydelig steerkere binding til kulilte, end moderens blod har. Gravide, som
har vaeret udsat for kulilte, skal altid kontakte trykkammeret pa Rigshospitalet
eller Universitetshospitalet, Arhus. Det gelder ogsa, selv om mgdrene ikke har
symptomer pa iltmangel.

1.3.10. Kemiske stoffer, der optages gennem huden

Nar 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) i Arbejds-
tilsynets liste over graenseveerdier. Der kan vaere stoffer, som traeenger gennem
huden, der ikke er markeret i listen over graensevaerdier. I tilfeelde, hvor
arbejdsgiveren er i tvivl, anbefaler Arbejdstilsynet, at man sgger sagkyndigt
rad, fx hos de arbejdsmedicinske klinikker.

2. Pavirkninger, der kan udgere en fare for amningen

Visse stoffer kan efter optagelse i en ammende medarbejders krop udskilles
via modermalken og udggre en risiko for det ammede barn. Stoffer og mate-
rialer, der er klassificeret og maerket med R64, koncentreres i modermaelken
og kan skade bgrn i ammeperioden.

Arbejdsgiveren skal lave en vurdering af risikoen for amning, nar ammende
arbejder med eller udszttes for stoffer og materialer med folgende risikosaet-
ninger pa etiketten:

— R39: Fare for varig alvorlig skade pa helbred

— R40: Mulighed for kreeftfremkaldende effekt

— R45: Kan fremkalde kraeft

— R46: Kan forarsage arvelige genetiske skader

— R48: Alvorlig sundhedsfare ved laengere tids pavirkning
— R49: Kan fremkalde kraeft ved indanding

— RO60: Kan skade forplantningsevnen

— R61: Kan skade barnet under graviditeten
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— R62: Mulighed for skade pa forplantningsevnen

— RO63: Mulighed for skade pa barnet under graviditeten
— RO64: Kan skade barnet i ammeperioden

— RO68: Mulighed for varig skade pa helbred.

Stoffer og materialer, der er maerket med andre risikoszetninger, kan ogsa have
effekter, som det ammede barn kan vaere fglsomt over for. Derfor skal arbejds-
giveren ogsa lave en vurdering, nar ammende arbejder med eller udsattes for
folgende stoffer og materialer:

— Kraftfremkaldende stoffer og processer

— Hormonforstyrrende stoffer

— Flygtige stoffer og organiske oplgsningsmidler
— Bekaempelsesmidler

— Tungmetaller

— Anzstesigasser

— Kvaxlende gasser.

Materialer med blyforbindelser er maerket med R64. Arbejde med bly og bly-
forbindelser er kun forsvarligt for ammende, hvis de kan udfgre arbejdet, sa
de ikke optager bly i kroppen.

Andre pavirkninger kan udgere en risiko via amningen, men risikoen afthaen-
ger af, hvor stor en dosis barnet udsattes for via modermaelken. Der kan isaer
ved arbejde med meget fedtoplgselige farlige stoffer — som organisk kviksglv,
organiske halogenerede oplgsningsmidler og enkelte bekaempelsesmidler —
vaere behov for saerlige foranstaltninger for at beskytte amningen. Behovet for
foranstaltninger afthaenger af barnets alder og af, hvor meget det bliver ammet.

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 ophor af barselsorloven.

Jens Jensen
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Baggrund:

Bekendtggrelse om arbejdets udforelse.

Laes ogsa Arbejdstilsynets vejledninger om:

(1) Arbejdsrelaterede smitterisici ved hepatitis, meningitis, polio, tetanus og Tickborne Encephtalitis (TBE)
(2) Grenseveerdier for stoffer og materialer
(3) Arbejde med cytostatika.

Laes ogsa branchearbejdsmiljoradenes vejledninger mv.:

Branchearbejdsmiljgradenes vejledninger kan findes pa www.bar-web.dk.

Arbejdstilsynet
Postboks 1228
0900 Kebenhavn C
Telefon 7012 12 88
Telefax 70 12 12 89
e-post at@at.dk
www.at.dk
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