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MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN

om retningslinjer for vurdering af kemiske, fysiske og biologiske agenser og industrielle
processer, der anses for at udggre en fare for sikkerheden og sundheden for
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(Radets direktiv 92/85/EQF)

RESUME

| artikel 3, stk. 1, i Radets direktiv 92/85/E@F af 19. oktober 1992 om iveerksaettelse af
foranstaltninger til forbedring af sikkerheden og sundheden under arbejdet for arbejdstagere
som er gravide, som lige har fagdt, eller som ammer (tiende seerdirektiv i henhold til artikel 16,
stk. 1, i direktiv 89/391/E@F) (EFT L 348 af 28. november 1992, s. 1) er der fastsat falgende:

"Kommissionen fastleegger i samrad med medlemsstaterne og bistaet af Det Radgivende
Udvalg for Sikkerhed, Hygiejne og Sundhedsbeskyttelse pa Arbejdspladsen retningslinjer for
vurdering af de kemiske, fysiske og biologiske agenser samt de industrielle processer, der
anses for at udggre en fare for de i artikel 2 definerede arbejdstageres sikkerhed og sundhed.

Retningslinjerne i farste afsnit skal ogsa omfatte arbejdsbevaegelser og -stillinger, psykisk og
fysisk treethed og andre fysiske og psykiske belastninger i forbindelse med de i artikel 2
definerede arbejdstageres arbejdsopgaver.”

Ifalge artikel 3, stk. 2, skal retningslinjerne veere vejledende for den vurdering, der er
omhandlet i artikel 4, stk. 1, hvori det er fastsat fglgende: "For alle arbejdsopgaver, som kan
indebeere en specifik risiko for, at arbejdstagere udseettes for de agenser, arbejdsprocesser
eller arbejdsforhold, som er opfart pa en ikke-udtemmende liste i bilag I, skal arbejdsgiveren
eller de beskyttelses- og forebyggelsestjenester, som er omhandlet i artikel 7 i direktiv
89/391/EQF, vurdere arten, omfanget og varigheden af den belastning, arbejdstagere som
defineret i artikel 2 udseettes for i den pageeldende virksomhed og/eller institution, saledes at
man kan:

— foretage en bedgmmelse af alle risici for sikkerheden og sundheden samt alle virkninger
for de i artikel 2 definerede arbejdstagere under graviditet eller amning

— afgare, hvilke foranstaltninger der skal treeffes.”

Kommissionen har i samrad med medlemsstaterne og bistaet af Det Radgivende Udvalg for
Sikkerhed, Hygiejne og Sundhedsbeskyttelse pa Arbejdspladsen fastlagt retningslinjerne, der
findes i det fglgende.

Kommissionen anser alle foranstaltninger til beskyttelse af arbejdstagernes sikkerhed og
sundhed for at vaere yderst vigtige, iseer foranstaltninger vedragrende visse szerlige sarbare
grupper af arbejdstagere, f.eks. arbejdstagere, som er gravide, som lige har fgdt, eller som
ammer. Det er s& meget desto mere vigtigt, som de risici, de udsaettes for, ikke blot kan skade
deres eget helbred, men ogsa fostrenes og de nyfadtes, idet der er en meget taet fysiologisk og
falelsesmaessig kontakt mellem mor og barn.

Denne meddelelse udger derfor efter Kommissionens opfattelse et effektivt og praktisk
anvendeligt redskab, der kan fungere som vejledning i forbindelse med vurdering af risici for



sikkerheden og sundheden for arbejdstagere, som er gravide, som lige har fadt, eller som

ammer. Denne vurdering kan danne grundlag for en mere effektiv fastleeggelse af, hvilke
foranstaltninger der skal treeffes.

Kommissionen vil derfor sgrge for, at retningslinjerne finder sa vid udbredelse som muligt
blandt instanser og personer, der beskaeftiger sig med arbejdsmiljg.
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INDLEDNING

Graviditet er ikke en sygdom, men som en del af dagligdagen. Beskyttelse af gravides
sundhed og sikkerhed kan ofte sikres ved anvendelse af de eksisterende regler og procedurer
inden for de relevante omrader. Mange kvinder arbejder under graviditeten, og mange vender
tilbage til arbejdet, samtidig med at de ammer. Visse farer pa arbejdspladsen kan pavirke
sundheden og sikkerheden for nybagte mgdre og deres spaedbgrn samt gravide arbejdstagere.
En graviditet medfarer store psykiske og fysiske aendringer. Hormonbalancen er meget
fglsom, og pavirkninger, der kan indvirke forstyrrende pa denne balance, kan medfare
komplikationer, der kan ende med abort.

Det kan forekomme, at forhold, der normalt betragtes som acceptable, ikke leengere er det
under graviditeten.

Hvordan man foretager en risikovurdering

En risikovurdering er en systematisk gennemgang af alle arbejdets aspekter med henblik pa at
identificere de mulige arsager til skader og undersgge, hvordan disse arsager kan isoleres for
at fierne eller reducere risikoen.

| overensstemmelse med bestemmelserne i direktiv 92/85/E@F skal vurderingen besta af
mindst tre faser:

1. identifikation af farer (fysiske, kemiske og biologiske agenser; industrielle processer;
beveegelser og stillinger; psykisk og fysisk treethed; andre fysiske og psykiske
belastninger)

2. identifikation af arbejdstagerkategorier (udsatte gravide arbejdstagere, arbejdstagere,
som lige har fadt, eller som ammer)

3. bade kvalitativ og kvantitativ risikovurdering.

Fare: Potentielt skadelige eller skadevoldende egenskaber ved ting eller handlinger (f.eks.
arbejdsmaterialer, arbejdsredskaber, arbejdsmetoder og former for arbejdspraksis).

Risiko: Sandsynligheden for, at skadespotentialet vil blive naet under de forhold, hvorunder
brugen og/eller eksponeringen finder sted, samt skadens mulige omfang.

Vedrgrende punkt 1 (identifikation af farer) findes der pa nuveerende tidspunkt omfattende
data om fysiske agenser (herunder ioniserende straling), kemiske agenser og biologiske
agenser.

Vedrgrende iseer kemiske agenser indeholder Radets direktiv 67/548/E@F som endret ved
Kommissionens direktiv  2000/33/EF om tilneermelse af lovgivning om Kklassificering,
emballering og etikettering af farlige stoffer, nedenstaende risikoangivelser for stoffer og
preeparater:

- mulighed for varig skade pa helbred (R40)



- kan fremkalde kreeft (R45)

- kan forarsage arvelige genetiske skader (R46)

- kan fremkalde kreeft ved indanding (R49)

- kan skade barnet under graviditeten (R61)

- mulighed for skade pa barnet under graviditeten (R63)
- kan skade bgrn i ammeperioden (R64).

| forbindelse med vurderingen af eksisterende stoffer og arbejdet under SCOEL
(Videnskabeligt Udvalg vedrgrende Graenseveerdier for Erhvervsmaessig Eksponering for
Kemiske Agenser) har Kommissionen ogsa udarbejdet en raekke dokumenter, der til dels
behandler dette emne

Punkt 2 (identifikation af kategorien udsatte arbejdstagere). Mens der ikke er problemer med
at identificere arbejdstagere, der lige har fadt eller ammer, er det samme ikke geeldende for
gravide arbejdstagere. Der er en periode pa mellem 30 og 45 dage, hvor en arbejdstager
maske ikke er klar over, at hun er gravid og derfor er ude af stand til eller maske ikke gnsker
at oplyse arbejdsgiveren herom. Der findes imidlertid visse agenser, navnlig fysiske og
kemiske, som kan skade det ufgdte barn i perioden umiddelbart efter undfangelsen, hvilket
betyder, at forebyggende foranstaltninger er af afggrende betydning. Problemet er vanskeligt
at lgse, da det betyder, at der skal tages seerlige hensyn til alle arbejdstagere ved at nedbringe
deres eksponering for disse skadelige agenser.

Punkt 3 (kvalitativ og kvantitativ risikovurdering) er den mest falsomme fase i processen, idet
den person, der udfarer risikovurderingen, skal vaere kompetent og tage skyldigt hensyn til alle
relevante oplysninger, herunder fra den gravide kvinde eller hendes radgivere og anvende
hensigtsmaessige metoder for at kunne konkludere, om den identificerede fare indebeerer en
risiko for arbejdstageren.

Retlig baggrund

| henhold til artikel 3, stk. 1, i Radets direktiv 92/85/EQ@F af 19. oktober 1992 (EFT L 348 af
28. november 1992, s. 1) om iveerkseettelse af foranstaltninger til forbedring af sikkerheden og
sundheden under arbejdet for arbejdstagere, der er gravide, som lige har fgdt, eller som
ammer (10. seerdirektiv i henhold til artikel 16, stk. 1 i direktiv 89/391/E@F) hedder det, at
Kommissionen skal fastleegge retningslinjer for risikovurdering efter hgring af
medlemsstaterne og bistdet af Det Radgivende Udvalg for Sikkerhed, Hygiejne og
Sundhedsbeskyttelse pa Arbejdspladsen.

Disse retningslinjer skal fungere som grundlag for den vurdering, der naevnes i artikel 4, stk. 1
i samme direktiv, og som er en integreret del af den risikovurdering, der er omhandlet i artikel
9 i rammedirektivet (Radets direktiv 89/391/E@F om iveerkseettelse af foranstaltninger til

forbedring af sikkerheden og sundheden under arbejdet). Det fastseettes, at:

"For alle arbejdsopgaver, som kan indebaere en specifik risiko for, at arbejdstagere udseettes
for de agenser, arbejdsprocesser eller arbejdsforhold, som er opfart pa en ikke-udtemmende
liste i bilag I, skal arbejdsgiveren eller de beskyttelses- og forebyggelsestjenester, som er
omhandlet i artikel 7 i direktiv 89/391/E@F, vurdere arten, omfanget og varigheden af den
belastning, arbejdstagere som defineret i artikel 2 udsaettes for i den pageeldende virksomhed
og/eller institution, saledes at man kan:



- foretage en bedgmmelse af alle risici for sikkerheden og sundheden samt alle
virkninger for de i artikel 2 definerede arbejdstagere under graviditet eller amning

- afgare, hvilke foranstaltninger der skal traeffes.”
Det bgr bemeerkes, at:

- Arbejdsgiveren er forpligtet til at gennemfare en risikovurdering for alle kvindelige
arbejdstagere, der opfylder de af direktivets artikel 2 omfattede kriterier (se
definitioner side 7). Dette omfatter kvinder i de vaebnede styrker, i politiet og i visse
aktiviteter i civilforsvaret.

- Risikovurderingen for gravide arbejdstagere supplerer ovenstaende og skal udfares i
overensstemmelse med bestemmelserne i rammedirektivet.

| denne risikovurdering skal der tages hensyn til de forebyggende aspekter i
rammedirektivet, og der bgr mindst henvises til de potentielle risici for gravide
arbejdstagere, for sa vidt sddanne risici er kendte (f.eks. risici forbundet med visse
kemiske stoffer).

Tidligere foranstaltninger knyttet til neervaerende aktion

| 1993-94 udarbejdede Kommissionen et dokument med retningslinjer for risikovurderinger
pa arbejdspladsen [ISBN 97-727-4278-9]. Malgruppen for dette dokument er
medlemsstaterne, som efter eventuel tilpasning kan bruge det som retningslinjer for
arbejdsgivere, arbejdstagere og andre, der matte sta over for de praktiske aspekter af
bestemmelserne om risikovurdering i Radets direktiv 89/391/E@F om iveerkseettelsen af
foranstaltninger til at forbedre arbejdstagernes sikkerhed og sundhed pa arbejdet, navnlig
artikel 6, stk. 3a0g 9, stk. 1a.

Dette dokument, der blev offentliggjort i 1996, er det ideelle grundlag for at udarbejde de
retningslinjer, der henvises til i artikel 3, stk. 1 i direktiv 92/85/EQF.

Seerlige forhold, der bgr understreges:

- For at tage hensyn til rammedirektivets princip om forebyggelse skal
risikovurderingen revideres, hvis der sendres pa arbejdets tilretteleeggelse, og
arbejdstagerne skal uddannes tilsvarende.

- Det er klart, at den risikovurdering, der henvises til i dette direktiv, er noget speciel,
da den er udformet, sa den passer til det enkelte individs situation, som er i konstant
forandring. Endvidere pavirker den ikke alene kvinden, men ogsa det ufedte barn og
speedbarnet. | erhverv, hvor farer for forplantningsevnen og for gravide kan
forventes, er det ngdvendigt at alle arbejdstagere informeres om mulige risici.

- En enkeltstaende risikovurdering er muligvis ikke nok, da graviditet er en dynamisk
proces, ikke en statisk tilstand. Ikke kun under en graviditets forskellige stadier, men
ogsa efter fadslen kan forskellige risici pavirke kvinden og hendes nyfadte eller
ufgdte barn i forskellig grad. Det samme ggr sig geeldende, hvis arbejdsforhold,
udstyr eller maskiner aendres eller udskiftes.



- | leegers radgivning, rapporter og attester skal der tages hensyn til arbejdsforholdene.
Det er seerlig relevant for den enkeltes forhold (f.eks. morgenkvalme og @get
falsomhed over for lugte som tobaksrag), der skal behandles som yderst fortrolige
oplysninger. Fortrolighed vedrarende en kvindes ‘tilstand’ skal ogsa sikre, at
arbejdsgiveren ikke kan forteelle, at en kvinde er gravid, hvis hun ikke gnsker det,
eller hvis hun ikke indvilliger i det. Det modsatte kan for eksempel medfare en
betragtelig psykisk belastning for en kvinde, som allerede har haft en eller flere
aborter.

Under visse omstendigheder kan det veere ngdvendigt at tage forholdsregler
(herunder begreenset meddelelse om graviditeten) for at beskytte kvindens helbred,
sikkerhed og velvaere, men det bar ske med kvindens accept efter forudgaende mgde.

| risikovurderingen bgr der tages hensyn til laegens rdd og den enkelte kvindes
eventuelle problemer.

- For sa vidt angar farer pa grund af kemiske stoffer, bgr det bemaerkes, at greenserne
for erhvervsbetingede pavirkninger er fastsat for voksne arbejdstagere i et
arbejdsmiljg, og kvinder, der arbejder med farlige stoffer, bgr derfor underrettes om
de yderligere risici, som disse stoffer kan udggre for det ufadte barn eller det barn,
hun ammer.

- Direktivet giver bade medlemsstaterne og kvinderne en vis fleksibilitet angaende
barselsorlov efter fadslen (obligatorisk barselsorlov pa kun to uger, men der
fastseettes i alt 14 uger (fordelt pa tiden far og efter fadslen). De forskellige risici, der
kan opsta for gravide og kvinder, som lige har fgdt, skal registreres og bedgmmes.

- Da det er i de fgrste tre maneder af graviditeten, der er starst fare for varige skader pa
det ufadte barn, bgr den forngdne beskyttelse af moderen og det ufgdte barn
ivaerkseettes sa hurtigt som muligt.

ARBEJDSGIVERS GENERELLE FORPLIGTELSER VEDRYRENDE
RISIKOVURDERING

| henhold til direktivet skal arbejdsgiveren vurdere risici for alle arbejdstagere, herunder
nybagte mgdre og gravide, samt undga eller kontrollere disse risici. Nar arbejdsgiveren
foretager risikovurdering, bgr vedkommende tage hensyn til eksisterende greenseveerdier for
erhvervsmaessig eksponering. Disse graense for eksponering for farlige stoffer og andre
agenser er fastsat til et niveau, der ikke skulle udgare en risiko for gravide arbejdstagere,
ammende kvinder eller deres bgrn. | nogle tilfeelde er graensen for eksponering lavere for
gravide arbejdstagere end andre.

| direktivet for gravide arbejdstagere hedder det eksplicit, at arbejdsgiveren skal tage seerligt
hensyn til risici for kvinder, som er gravide, som lige har fgdt, eller som ammer, i forbindelse
med risikovurderingen af den pageeldende aktivitet. Hvis risikoen ikke kan undgas pa anden
vis, skal arbejdsforhold eller -tid aendres, eller den pageeldende kvinde skal have tilbud om et
passende alternativt arbejde. Hvis det ikke er muligt, skal arbejdstageren veere fritaget for
arbejde sa leenge, det er ngdvendigt for at beskytte hendes eller hendes barns sikkerhed og
sundhed.
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Hvad skal en arbejdsgiver gare?

Udover at udarbejde en risikovurdering, saledes som det er bestemt i rammedirektivet og
direktiv 92/85/E@F, skal en arbejdsgiver efter meddelelse om, at en af hans arbejdstagere er
gravid, vurdere de seerlige risici, som denne arbejdstager er udsat for, og treeffe
foranstaltninger for at sikre, at hun ikke udsaettes for noget, der kan skade hende eller fostret.

Arbejdsgiveren skal:

- vurdere risikoen

Det betyder, at han skal bedgmme:

a) hvilke risici den gravide kvinde eller den nybagte eller ammende mor er udsat for
b) arten, intensiteten og varigheden af denne pavirkning.

[I bilag 1 henvises der til aspekter af graviditeten, som kan forudseette sendringer i
arbejdets tilrettelseggelse.]

- fierne faren og undga eller mindske risikoen

- treeffe foranstaltninger for at sikre, at der ikke bestar nogen helbredsrisiko

Det betyder en risiko for personlige skader, der her skal forstds som sygdom eller skade pa en
persons fysiske eller psykiske helbred, eller mulige falger for graviditeten, det ufadte eller
nyfadte barn eller for kvinder, der lige har fadt.

Hvis vurderingen viser, at der bestar en risiko, skal arbejdsgiveren oplyse kvinden om denne
risiko og om, hvad der vil blive gjort for at sikre kvinden eller fostret mod uheldige falger.

Definitioner

| direktivet om gravide arbejdstagere forstas ved:

a) gravid arbejdstager enhver arbejdstager, som er gravid, og som underretter
arbejdsgiveren om sin tilstand i overensstemmelse med national lovgivning og/eller
praksis

b) arbejdstager, som lige har fadtnhver arbejdstager, som lige har fadt som defineret

efter national lovgivning og/eller praksis, og som underretter arbejdsgiveren om sin
tilstand i overensstemmelse med denne lovgivning og/eller praksis

C) ammendearbejdstager: enhver arbejdstager, som ammer som defineret i national
lovgivning og/eller praksis, og som underretter arbejdsgiveren om sin tilstand i
overensstemmelse med denne lovgivning og/eller praksis.

Identifikation af farer

Fysiske, biologiske og kemiske agenser, arbejdsprocesser og -forhold, som kan pavirke
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nybagte mgdres eller gravide kvinders helbred, er beskrevet i kapitlet om seerlige farer (side
12). Disse omfatter mulige farer, som er opfart i bilagene til direktivet om sundhed og
sikkerhed for gravide arbejdstagere.

Mange af farerne i tabellen er allerede omfattet af seerlig EU-lovgivning om sundhed og
sikkerhed, for eksempel Radets direktiv 90/394/E@F, som endret, om kreeftfremkaldende
stoffer, Radets direktiv 90/679/E@F, som aendret, om biologiske agenser, Radets direktiv
80/1107/EDF om kemiske, fysiske og biologiske agenser, der ophaeves i forbindelse med
medlemsstaternes gennemfgrelse af direktiv 98/24/EF (inden den 5. maj 2001), Radets
direktiv 82/605/E@F om bly, Radets direktiv 97/43/EURATOM om ioniserende straling,
Radets direktiv 90/269/E@F om manuel handtering af byrder og Radet direktiv 90/270/EQF
om skeermterminaler. Hvis disse farer findes pa arbejdspladsen, skal arbejdsgiverne
konsultere den relevante lovgivning for at indhente oplysninger om, hvad de skal gare.
Farerne kan fa flere forskellige falger.

Fastsla, hvem der er udsat for fare og hvordan

Risikovurderingen viser maske, at visse stoffer, agenser eller arbejdsprocesser pa
arbejdspladsen kan veere til skade for nybagte mgdres, deres bgrns eller gravide kvinders
helbred. Arbejdsgiveren skal ggre sig klart, at der kan veere tale om forskellige risici
afheengigt af, om arbejdstageren er gravid, lige har fadt eller ammer. Arbejdstagergruppen
omfatter for eksempel vedligeholdelses- og renggringspersonale, og det kan blive ngdvendigt
med et samarbejde med arbejdsgiverne, hvis en arbejdsgivers personale arbejder pa en anden
arbejdsgivers arbejdsplads.

Forteel arbejdstagerne om risikoen

Hvis risikovurderingen afslgrer en risiko, skal arbejdsgiveren underrette alle bergrte
arbejdstagere om de potentielle risici. De skal ogsa forklare, hvad de pateenker at gare for at
sikre, at nybagte mgdre og gravide kvinder ikke udseettes for risici, der kan forvolde dem
skade. Disse oplysninger skal ligeledes gives til arbejdstagernes repraesentanter.

Hvis der foreligger en risiko skal arbejdsgiverne orientere de ansatte om betydningen af, at
graviditet konstateres pa et tidligt tidspunkt.

Undoa risikoen

Hvis der identificeres en starre risiko for en nybagt mor eller gravid kvinde, skal der treeffes
beslutning om, hvilke foranstaltninger der kan indfares for at reducere denne risiko.

Hold altid gje med risiciene

Arbejdsgiveren skal revidere risikovurderingen for nybagte mgdre eller gravide kvinder, hvis
han har kendskab til eventuelle sendringer. Skent mange farer sandsynligvis er konstante, vil
risikoen for skade pa det ufadte barn som falge af en fare sandsynligvis variere afhaengigt af
de forskellige stadier i graviditeten. Der skal tages hensyn til andre risici for arbejdstagere, der
lige har fadt, eller som ammer.
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Arbejdsgiveren skal sikre, at ammende arbejdstagere ikke udsaettes for risici, der kan veere til
skade for sikkerhed og sundhed, sa leenge de fortsat ammer. | henhold til direktivet om
minimumsforskrifter for sikkerhed og sundhed pa arbejdspladsen (89/654/E@F) skal der
stilles passende hvilefaciliteter til radighed for gravide og kvinder, der lige har fgdt.

Hvis arbejdstagerne fortsaetter amningen flere maneder efter fgdslen, skal arbejdsgiverne
regelmaessigt kontrollere eventuelle risici. Nar arbejdstagerne har afdeekket en eller flere
risici, skal de fortsat falge disse tre trin for at undga risikoen, nemlig tilpasning af arbejdstid/-
forhold, alternativt arbejde eller arbejdsfritagelse sa laenge, risikoen udger en trussel for den
ammende arbejdstagers eller hendes barns helbred. Den stgrste risiko er eksponering for
stoffer som bly, organiske oplgsningsmidler, pesticider og mitosehaemmende laeegemidler, da
nogle af disse stoffer udskilles gennem maelken, og barnet formodes at vaere specielt
modtageligt. Det vigtigste er "at undgd" - eller at reducere - eksponering. | visse tilfeelde kan
der blive behov for professionel radgivning fra specialister.
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RISIKOVURDERING AF GENERISKE FARER OG DERMED FORBUNDNE SITUATIONER

Nedenfor anfares generiske farer og dermed forbundne situationer, som de fleste gravide kvinder, kvinder, som lige har fadt, og ammende kvinmderddfok

Liste over generiske Hvad er risikoen? Hvordan man undgar risikoen? Anden europaeisk
farer og situationer . . lovgivning end
Eksempler pa forebyggende foranstaltninger direktiv 92/85/EQF
Psykisk og fysisk Lang arbejdstid, skifteholdsarbejde og natarbejde |kaRor at undga risici kan det vaere ngdvendigt at sendre

treethed og arbejdstid | pavirke helbredet hos gravide kvinder, nybagte mgdre ogrbejdstiden og andre arbejdsforhold, herunder
ammende kvinder. Ikke alle kvinder pavirkes p& sammévilepauser, og indfgre aendringer, tidspunkt for |og
made, og de forskellige risici varierer i henhold til dethyppighed af skifteholdsarbejde.
udferte arbejde, arbejdsforhold og den enkelte kvinde.

Dette geelder isaer sundhedssektoren. Generelt ggeq bdtlead angér natarbejde ber der veere mulighed| for
den fysiske og psykiske treethed dog under gravidit¢tedagarbejde for gravide.
og i tiden efter fgdslen pa grund af de forskellige

fysiologiske og andre aendringer, der finder sted.

Da nogle gravide og ammende kvinder lider af gget
treethed, kan de maske ikke have uregelmaegsige
arbejdstider, natarbejde eller overarbejde.
Arbejdstidsordninger (herunder hvilepausers hyppighed
og indplacering i arbejdstiden) kan pavirke helbredet hos
den gravide kvinde eller hendes ufgdte barn,
rekonvalescensperioden efter fagdslen eller hendes levne
til at amme og kan gge risikoen for stress og sygdom
affgdt af stress. P& grund af aendringer i blodtrykket
under og efter graviditeten og fgdslen er de almindelige
manstre for arbejdspauser maske ikke tilstraekkeligg for
nybagte mgdre eller gravide kvinder.

Eksemplerne i denne sgjle er kun vejledende. For alle de naevnte risici findes der andre forebyggende foranstaltninger. Det er op til den enitedtk alinklge
de foranstaltninger, der passer bedst til forholdene, samtidig med at de geeldende EU-bestemmelser og nationale bestemmelser overholdes.

14



Belastende
arbejdsstilling
forbundet med
nybagte madres eller
gravides aktiviteter

Treethed pa grund af stdende og andet fysisk arbejde¢ h&ikre, at arbejdstid, -meengde og -hastighed ikke

leenge veeret naevnt i forbindelse med aborter, for tid
fadsler og for lav fadselsveegt.

Det er farligt at arbejde i sma, trange rum, som ikke
tilpasset mavens stgrrelse, isser i graviditetens s
maneder. Det kan fare til overbelastning e
forstreekninger. Fingerfeerdighed, adreeth
koordineringsevne, hurtige beveegelser og balancesa
kan ogsa nedseettes, og man bgr derfor tage hens
gget risiko for uheld og ulykker.

ligeverdrevent stor, og at arbejdstagerne eventuelt

tilretteleegges.
er
dst&ikre, at der er muligheder for at seette sig ned.
ler

inseredvirker til at undgé eller reducere traethed.
yn til

Tilpasning af arbejdsplads eller -procedurer |
medbvirke til at modvirke forkerte arbejdsstillinger
ulykkesrisici.

> er
selv
kan have en vis kontrol med, hvordan arbejdet

edlL.aengere og mere hyppige hvilepauser i arbejdstiden

an

bg

Arbejde i hgjder Det er farlig for gravide at arbejde i hgjden, f.eks| pArbejdsgiverne skal pase, at gravide ikke udszette for
stiger og platforme. arbejde i hgjden.
At arbejde alene Gravide er mere udsat for risici end andre, njr déheengigt af kvindernes fysiske tilstand kan der

arbejder alene, iseer hvis de falder, eller hvis der opst
akut behov for laegehjeelp.

kommunikation med andre og mulighed for (fiern
overvagning for at sikre, at der er den ngdvend

Ar epsta behov for at revidere og sendre pa adgang til

)
ige

hjeelp og stette, og at der i eventuelle ngdprocedprer
tages hensyn til gravide kvinder og nybagte mgdre]

Erhvervsbetinget
stress

Nybagte mgdre og gravide kan af forskellige grung
seerlig grad pavirkes af erhvervsbetinget stress:

- hormonale, fysiologiske og psykologiske aendrin
indtreeffer og eendrer sig undertiden hurtigt under,
efter graviditeten; det betyder, at kvinder
undertiden er mere udsatte for stress, uro 6
depression;

- folelsesmeessig eller arbejdsbetinget usikkerhed

pavirkes af eendringer i de gkonomiske forhold

forarsaget af graviditeten, navnlig hvis dette afspe

tage hensyn til kendte stressfaktorer (Sas
skifteholdsmgnstre, usikkerhed i ansaetteld
pelarbejdsbyrde osv.) og seerlige medicinske

hekvinde.

tler
Beskyttelsesforanstaltninger kan omfatte aendring

arbejdsforhold eller -tid samt sikre, at den ngdveng
kaf,qrstéelse, stgtte og anerkendelse er til stede,
bigkvinden vender tilbage til arbejdet, samtidig med
j|e§|endes privatliv skal respekteres.

i arbejdspladskulturen;

e Arbejdsgiverne skal ved indfgrelse af foranstaltninger

om
en,

09

ogpsykosociale faktorer, som pavirker den enkglte

er i
ige
nar
at
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- det kan veere sveert at forene arbejds- og privahiv,

isser med lang, uforudsigelig eller uprakii
arbejdstid, eller nar andre familiemaess
forpligtelser er impliceret

- evt. udseettelse for voldelige episoder
arbejdspladsen.

Det kan veere skadeligt, hvis en kvinde udseettes
risiko for vold pa arbejdspladsen under graviditeten, n
hun lige har fgdt eller ammer. Det kan medfgr
moderkagelgsning, spontan abort, for tidlig fadsel ell
undervaegtigt barn, og det kan pavirke evnen til
amme.

Dette er iseer en risiko for arbejdstagere, der har dire
kontakter med kunder og klienter.

Yderligere erhvervsbetinget stress kan opsta,
kvinden er urolig for graviditeten eller udfaldet def
(f.eks. hvis der tidligere har veeret abort, dgdfadt O
eller andre unormale forhold); sddan nervgsitet kan §
pa grund af omgivelserne pa arbejdspladsen.

Stress knyttes i visse undersggelser sammen med
forekomst af aborter og ogsd manglende evne ti
amme.

Kvinder, som kort tid forinden har veeret udsat for et tg
form af et dadfedt barn, en abort, bortadoption af ¢
barn eller et neonatalt dgdsfald, vil veere seerligt udsa
stress, hvilket ogsd geelder kvinder, der har vg
alvorligt syge eller udsat for traumer (herung
kejsersnit) i forbindelse med graviditet eller fgds
Under visse omsteendigheder kan det hjeelpe kvindg
vende tilbage til arbejdet, hvis arbejdsmiljget

sk
ge

pa

er

te

vis
af
arn
pges

aget
at

b i
get
[ for
eret
ler
el.

n at
er

omsorgsfuldt og statter hende.

Rammedirektiv
89/391/EQDF er
geeldende.
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Stdende aktiviteter

Fysiologiske e@ndringer under graviditeten
blodmasse og g@get volumen pr. pulsslag,
udvidelse af blodkarrene og mulig sammenpresnin

i arme og ben, hvis kvinden star op i leengere

(Stardekre, at der er muligheder for at seette sig ned.
generel

Direktiv 89/654/EQF
(minimumsforskrifter

aflan ber ikke sidde eller sta uden afbrydelser. De} efor sikkerhed og
blodarer i bughule eller baekken) fremmer gdemdannglséredst at skifte mellem de to positioner. Hvis det ikkesundhed i forbindelse

tider muligt, ber der veere mulighed for pauser.

Blodarernes sammenpresning kan mindske blogets
tilbagestramning og medfgre gget puls hos moderen og

sammentraekninger i livmoderen. Hvis der ik
kompenseres herfor, kan moderen opleve svimmelhe
ubehag.

Staende (og/eller gdende) tilstand uden pauser i leer
perioder af arbejdsdagen bidrager ogsa til gget risika
for tidlig fadsel.

ke
d og

gere
for

med arbejdsstedet)

Siddende aktiviteter

Graviditetsbestemte sendringer i koaguleringsfaktg
og livmoderens mekaniske sammentreekning
baekkenblodarerne kan medfgre en relativt hgj risiko|
trombose og emboli hos gravide. Nar kvinder sidder s
i leengere tid under graviditeten, gges blodtilstrgmnin
til benene i hgj grad, hvilket kan fare til smerter
gdemer. Den ggede tyngde i leenden forarsaget af mg
ggede omkreds kan fare til muskelsmerter i laen
hvilket kan forsteerkes, hvis den gravide forbliver
samme stilling i en leengere periode.

rerne
af
for
tille
gen
bg
\Vens
len,
i

Manglende
hvilefaciliteter og
lignende

Hvile er vigtigt for nybagte mgadre og gravid
Treethedsfalelsen stiger under og efter graviditeten
kan forsteerkes af arbejdsforhold. Behovet for hvile
bade fysisk og psykisk.

Cigaretrygning er mutagen og kreeftfremkaldende og
velkendt risiko, hvis den gravide kvinde ryger. Falge
af passiv rygning er mindre klare, men pavirker bevis

hjertet og lungerne og udggar ogsa en risiko for det ufgdtikke er indfart forbud mod rygning i feellesomrader,
fof.eks. hvilelokaler og kantiner, bgr arbejdsgivernen
sortage hensyn til de eventuelle farer ved, at grayide

barns helbred. Cigaretrog er endvidere til skade
luftvejene og seettes i forbindelse med astma,
undertiden udlgses under en graviditet.

emed passende mellemrum at sidde eller ligge

forstyrret.
en
rneGravide og nybagte mgdre bgr oplyses om far
igtved tobaksrygning, herunder passiv rygning. Hvis

udseettes for cigaretrgg. Der indfgres
forebyggende og beskyttende foranstaltninger.

e. Behovet for fysisk hvile kan fare til krav om passerndeRadets direktiv
ofaciliteter, s& de pageeldende kvinder kan fa adgang t89/654/E@F

nedminimumsforskrifter

under behagelige, private forhold uden at bljvefor sikkerhed og

sundhed i forbindelse
med arbejdsstedet)
grne

der

evt.
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Risiko for infektion
eller nyresygdom
som fglgende af
darlige
hygiejnefaciliteter

Hvis der ikke er let adgang til toiletter (og dermged Forebyggende foranstaltninger omfatter tilpasning aRadets direktiv

hygiejnefaciliteter) pa arbejdspladsen pa grund
afstand, arbejdsprocesser, arbejdssystemer osv., ka
opsta gget risiko for sundhed og sikkerhed, herunder
risiko for infektion og nyresygdomme.

behov pa grund af det @gede vaeskeindtag, der
fremme meelkeproduktionen.

mulighed for at forlade arbejdet/arbejdsaktivite

eller midlertidige

skab/g5/EF.

gndringer  jf

abestemmelser for arbejdspraksis, sdsom konsta89/654/EQF
n geocesproduktion eller gruppearbejde, og gravidéminimumsforskrifter
sttvinder og kvinder, der lige har fgdt, skal haye for sikkerhed og

ensundhed i forbindelse

. . _ . | oftere og med kortere varsel end normailt, eller, hvomed arbejdsstedet)
Pa grund af pres pa bleeren og andre gendringer forarsagglite ikke er muligt, skal der gennemferes an
af graviditeten skal gravide pa toilettet oftere og merejipasninger

presserende end andre. Ammende kvinder har sammgnejdsforholdene i overensstemmelse med dirg

dre

ktiv

Farer som fglge af
darlig erneering

God, neerende kost og flydende forfriskninger (isser
drikkevand) med regelmeessige mellemrum er vigtigt

gravide og nybagte mgadres og deres bgrns helbretilretteloegges i samradd med de pageeldende pers|

Appetit og fordgjelse pavirkes af hyppigheden
varigheden af spisepauser og andre muligheder fa
indtage fadevarer og drikkevarer, og det pavirker g
det ufgdte barns helbred. Der sker ogsa en pavirk
under og efter graviditeten pa grund af hormonale
fysiologiske e@endringer, herunder morgenkvalm
opkastninger (normalt tidligt i graviditeten), det ufac
barns stilling i livmoderen, den enkelte modé
spisebehov og behovet hos hendes nyfadte eller uf
barn.

Gravide har brug for hyppigere spisepauser og leftere

adgang til drikkevand eller lette forfriskninge

fenilybagte mgadres
fovedrgrende hvile,

0og gravides
kost og drikkepauser K

ogBehovene kan aendre sig i lgbet af graviditeten.

r at

gs&or at tage hgjde for dette skal der indfa
ningeskyttende foranstaltninger, isaer i forbindelse r
odehov vedrgrende hvile, kost og drikkepauser
e/opretholdelse af rimelig hygiejnestandard.

ite

2rs

gdte

r

undertiden kan de kun spise lidt ad gangen - ‘lidt,

ofte’ - i stedet for stgrre maengder ved ‘almindelige’

spisetider. Spisemgnstre og -vaner aendrer sig, is

begyndelsen af graviditeten, ikke kun pa grund| af

morgenkvalmen, men ogsd pa grund af ubehag
andre problemer senere i graviditeten.

en

ri

ller

seerlige  behov

an
pner.

es
ned

og
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Farer som fglge af
darlige eller
manglende faciliteter

Adgang til faciliteter, hvor mgdre kan malke ud pg Beskyttelsesforanstaltninger omfatter:
opbevare meelk til amning, eller hvor bgrn kan ammes$ pa
eller i neerheden af arbejdspladsen kan ggre amning adgang til aflukket rum, hvor moderen kan am
lettere for kvinder og dermed beskytte bade mor og bharn eller malke ud
mod sygdom.

- brug af sikre, rene kgleskabe til opbevaring
Amning kan angiveligt bidrage til at beskytte modefen udmalket meelk, mens moderen arbejder,
mod brystkraeft og hjeelper til at beskytte barnet mod faciliteter til vask, sterilisering og opbevaring
visse sygdomme i den spaede barndom. Hindringer for beholdere
amning p& arbejdspladsen kan i stor udstraekning payirke
bade barnets og moderens helbred. - frihed til at udmalke eller amme uden tab af lgn

uden frygt for repressalier.

me

af

0og
af

09
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SPECIFIKKE FARER, RISIKOVURDERING (OG HVYORDAN MAN UNDGAR RISICI  ?)

(HERUNDER FYSISKE, KEMISKE OG BIOLOGISKE AGENSER OG ARBEJDSFORHOLD , SE BILAG 1 OG 2 TIL DIREKTIV 92/85/E@F)

Arbejdsforhold kan i hgj grad pavirke nybagte madres og gravides sundhed, sikkerhed og velvaere. Undertiden er det forholdet mellem de fkicsleelliger faestemmer
risikotypen, ikke s meget den enkelte risiko.

Da graviditet er en dynamisk proces i konstant udvikling og forandring, kan samme arbejdsforhold skabe forskellige sundheds- og sikkertied#foskeltige kvinder
pa forskellige tidspunkter i graviditeten og igen, nar de vender tilbage til arbejdet efter fadslen, eller mens de ammer. Nogle af disse forhatigkikkefo og geelder
generelt (se liste nedenfor). Andre afhaenger af de forskellige omsteendigheder og personlig medicinsk historie.

Liste over Hvad er risikoen? Hvordan man undgar risikoen? . Anden europaeisk
agenser/arbejdsforhold Eksempler pa forebyggende foranstaltninger lovgivning end
direktiv 92/85/EQF

FYSISKE AGENSER

- hvor disse betragtes som agenser, der medfarer skader pa fostret og/eller far moderkagen til at Igsrive sig, iseer:

Sted, vibrationer eller | Regelmaessig eksponering for sted, f.eks. et pludsgligirbejdet skal tilretteleegges sdledes, at grayidéngen specifikke
beveegelser hardt slag eller lavirekvensvibrationer, f.eks.| iarbejdstagere og kvinder, der lige har fadt, kan undghestemmelser.
forbindelse med bilkgrsel eller ophold i karetgjer, derarbejde, der indebeerer risiko for Ubehage"geRammedirektiv
kgrer pa ujeevne vejstraekninger eller generelvibrationer i hele kroppen, iseer ved lave frekvenger

L : 1, .89/391/EQDF er
overdrevne bevaegelser, kan gge risikoen for abortnikrotraumer, rystelser og stgd, eller hvor underlivet ldend
Langvarig eksponering for helkropsvibrationer Kaner udsat for stad eller rystelser. geeldende.
medfgre gget risiko for for tidlig fodsel eller Igv
fadselsveegt. Ammende arbejdstagere er ikke udsgt for
starre risiko end andre.

Eksemplerne i denne sgjle er kun vejledende. For alle de naevnte risici findes der andre forebyggende foranstaltninger. Det er op til den enitedtk alink®lge
de foranstaltninger, der passer bedst til forholdene, samtidig med at de geeldende EU-bestemmelser og nationale bestemmelser overholdes.
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Stoj

Langvarig eksponering for stgj kan fare til gget blodt
og treethed.

Undersggelser viser, at langvarig eksponering af

ufadte barn for hgj stgj under graviditeten kan fa falger

for barnets hgreevne, og at lave frekvenser har si
skadepotentiale end andre.

Der findes ingen seerlige problemer for kvinder, der |
har fgdt, eller som ammer.

ykDe nationale gennemfgrelsesbestemmelser til RS
direktiv 86/188/EQF skal overholdes. Arbejdsgiver
d ﬁkal sikre, at arbejdstagere, som er gravide, som
ar fedt, eller som ammer, ikke udseettes
J stgjniveau, der er hgjere end de nation
ﬂrrge
henhold til direktiv 86/188/EQF.

9%et forhold, at moderen anvender personl
veernemidler beskytter ikke det ufgdte barn m
fysiske farer.

reenseveerdier for eksponering, der er fastsat i

deRAdets direktiv
en86/188/EQF stgj unde
ligarbejdet)

for

ale

ge
od

loniserende straling

Eksponering for ioniserende straling indebeere risici
det ufgdte barn, og der er fglgelig seerlige bestemme
der begraenser den gravide kvindes - og dermed
ufgdte barns - eksponering.

Hvis en ammende kvinde arbejder med radioak
flydende stoffer eller stgv, kan dette betyde, at ba
0gsa udseettes, isser gennem moderens hud.

Radioaktive stoffer, som moderen indtager e

indander, kan overfgres til modermaelken eller gennerg

livmoderen til det ufgdte barn.

folS& snart en kvinde har meddelt arbejdsgiveren, at
Iseer gravid, skal det ufgdte barn nyde sam
deeskyttelse som almenbefolkningen. Den gravi
arbejdsvilkar skal derfor veere saledes, at det ufg
Elr:/g g at det er usandsynligt, at denne dosis overstig
Sv i mindst resten af graviditeten.

arbejdstagere, der eksponeres for ioniserende strg
om ngdvendigheden af hurtigt at forevise
graviditetserkleering i betragtning af risikoen for,
det ufgdte barn eksponeres, og for, at det dig
speedbarn udseettes for radioaktiv kontaminering
legemet.

barns dosisaekvivalent er sé lavt som realistisk muligtarbejdstagernes

Den gennemsnitlige dosis pr. ar over 5 ar for |e

Ierarbejdstager ma ikke overstige 20 mSv pr. ar (og ikkéRadets direktiv
50 mSv i et givet &r). 97/43/EURATOM
. : . | (faren ved ioniserende
Arbejdsgiverne skal orientere de kvindelige stréling i forbindelse

huRadets direktiv
mMe96/29/Euratom
degbeskyttelse af
pdtbefolkningens og

er dundhed for de farer,
der er forbundet med
nioniserende straling)

1Iinlg1
en
at
nde

af

ed medicinsk
bestraling)
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Arbejdsprocedurerne skal udformes, sa gra
kvinder ikke udseettes for ioniserende straling.

Man bar veere seerlig opmaerksom pa muligheden
at ammende mgdre bliver udsat for radioaktivitet,
de ma ikke anvendes til arbejde, hvor denne risik
hgj.

ide
for,

09
b er

Stralebeskyttelsespolitikken for alle arbejdstagere, herunder gravide kvinder og ammende mgadre, er netop blevet revideret i lyset af denges frari3én
Internationale Kommission for Stralebeskyttelse, og greenserne for doser er sendret.

Ikke-ioniserende
elektromagnetisk

Det kan ikke udelukkes, at elektromagnetisk pavirkning, Det tilrddes, at eksponeringen reduceres til
kortbglgebehandling, minimum ved hjeelp af beskyttelsesforanstaltning

f.eks. fra arbejde med

eRammedirektiv
er.89/391/EQDF er

straling plastsvejsning og heerdning af kleebemidler kan medfgre geeldende.
gget risiko for det ufadte barn.

Ekstrem kulde og Gravide kvinder taler ikke s& godt varme og besvimeiGravide arbejdstagere ma ikke udseettes |for
lettere eller er mere udsatte for stress forarsaget af vdrmkangvarig overdreven varme eller kulde pa arbejdet.

varme

Risikoen falder sandsynligvis efter fadslen, men det vi
ikke med sikkerhed, hvornar forholdet forbedres. Var
kan pavirke graviditeten negativt.

Amning kan skades af dehydrering forarsaget af varme

Arbejde i ekstrem kulde kan veere til fare for gravide og
ufgdte barn. Der skal vaere varmt tgj til radighed.

Der er dog seerlig forgget risiko ved pludseli

temperaturskift.

des
me

det
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Arbejde under hgit
tryk, f.eks. trykkamre
og dykning

Komprimeret luft Personer, der arbejder under hgit tr
risikerer at fa dykkersyge. Det skyldes, at der frigg
luftbobler i blod og veev.

Det er uvist, om dykkersyge udggr en starre risiko
gravide, men s&danne luftbobler kan forarsage stor s
pa det ufgdte barn.

For kvinder, der lige har fadt, er der en lidt forhgjet risi
for dykkersyge.

Der findes ingen fysiologiske grunde til, at en amme
kvinde ikke bgr arbejde under hgijt tryk (men der
selvfglgelig praktiske vanskeligheder).

Dykning Det tilrddes, at gravide arbejdstagere slet i
dykker under graviditeten pa grund af de virkninger,
hgje luftryk kan have for det ufgdte barn..

Der er ikke noget, der tyder pa, at amning ikke kan forg
med dykning.

regufttryk.

for
kade

ko

nde
er

keDet ma ikke forlanges, at gravide dykker.
det

arbejdstagere skal give arbejdsgiveren medde
om eventuelle medicinske begrundelser for, at

de forngdne foranstaltninger.

k,Gravide arbejdstagere bgr ikke arbejde under hgfRammedirektiv

89/391/EQF

Arbejdsgiveren skal sikre, at arbejdstagere, som er
gravide, som lige har fgdt, eller som ammer, oplyses

nesm, at graviditet kan veere en medicinsk
begrundelse for ikke at dykke, og de pageeldende

else
de

ikke bar dykke, saledes at arbejdsgiveren kan trgeffe
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BIOLOGISKE AGENSER

Direktiv 90/679/EQDF (biologiske agenser under arbejdet) og dette direktivs aendringer:

1. Biologiske agenser fra gruppe 1 medfgrer sandsynligvis ikke nogen sygdom for mennesker

2. Biologiske agenser fra gruppe 2 kan forarsage sygdom for mennesker og kan veere farlige for arbejdstagerne; de spredes sandsynligvis ikkadllgigtnoia

samfund; der findes normalt effektiv profylakse eller behandling

3. Biologiske agenser fra gruppe 3 kan medfgre alvorlig sygdom for mennesker og udggr en stor fare for arbejdstagerne; de kan spredes til deeodsd

samfund, men der findes normalt effektiv profylakse og behandling

4. Biologiske agenser fra gruppe 4 forarsager alvorlig sygdom for mennesker og udggar en stor fare for arbejdstagerne; der kan vaere en hgjetsikogfdit dpt

omkringliggende samfund, og der findes normalt ingen effektiv profylakse eller behandling.

Liste over
agenser/arbejdsforhold

Hvad er risikoen?

Hvordan man undgar risikoen?
Eksempler pa forebyggende foranstaltninger

Anden europaeisk
lovgivning end
direktiv 92/85/EQF

Alle biologiske agenser i
faregruppe 2, 3 0g 4 (se
ovenfor)

Mange biologiske agenser fra de tre risikogrup
pavirker det ufgdte barn, hvis moderen smittes un
graviditeten. De kan overfgres gennem moderka
mens barnet ligger i livmoderen, eller under eller e
fadslen, for eksempel ved amning eller teet fys
kontakt mellem mor og barn. Eksempler pd agen
som barnet kan smittes med péd en af disse madg
hepatitis B, hepatitis C, HIV (AIDS-virus), herpe
tuberkulose, syfilis, skoldkopper og tyfus. For de flg|
arbejdstagere er smitterisikoen ikke starre
arbejdspladsen end i samfundet som helhed; men i
erhverv er sandsynligheden for smitte starre.

petAthaenger af risikovurderingen, som skal tage hen

jerspredes, hvor sandsynlig kontakt er, og hvi

terkontrolforanstaltninger der findes. Disse kan omfg
iskfysisk isolation og de saedvanlig
sehygiejneforanstaltninger. Brug af tilgeengeli

r, gacciner anbefales, med forbehold af at nogle af ¢
s, ikke bgr gives i begyndelsen af graviditeten. Hvis
stebestar en anerkendt, hgj risiko for eksponering fo
pdyderst smitsom agens, bar den gravide arbejdst
is¢eelt undgd eksponering.

Arbejdsgiveren skal pase, at der ved arbejde,
indebeaerer risici, foretages immunitetst
(skoldkopper,  toksoplasma, parvovirus),
forflyttelse eller midlertidig fritagelse for arbejq
under epidemier, hvis den pageeldende ikke
antistoffer i blodet.

syise ovenfor.

detil arten af den biologiske agens, hvordan smitten

ke
witte
e
ge
lem
der
en
ager

der
st
0g
e
har

de foranstaltninger, der passer bedst til forholdene, samtidig med at de geeldende EU-bestemmelser og nationale bestemmelser overholdes.

24

ringli

Eksemplerne i denne sgjle er kun vejledende. For alle de naevnte risici findes der andre forebyggende foranstaltninger. Det er op til den enitedtk alinklge



Biologiske agenser, der Rubiolevirus (rede hunde) og toksoplasma kan skad8e ovenfor. Se ovenfor.
kan medfgre abort eller det ufadte barn, hvilket ogs& geelder andre biologisk . . . . .
en gravide bgr ikke udseettes for disse biologiske

fysisk eller neurologisk agenser, for eksempel cytomegalovirus (en almindglig . )
skade. Disse agenser er | forekommende infektion i samfundet) og klamydia Hos29enser, medmindre  hun  beskyttes  af | sit

omfattet af faregruppe 2, | far. immunforsvar.
3094
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KEMISKE AGENSER

- Kemiske agenser kan optages i det menneskelige legeme pa forskellige mader: inhalation, indanding, penetration af og optagel
huden. Nedenstaende kemiske agenser, for sa vidt det er kendt, at de udger en fare for gravides og ufadte bgrns sundhed:

se gennem

Liste over
agenser/arbejdsforhold

Hvad er risikoen?

Hvordan man undgar risikoen?
Eksempler p& forebyggende foranstaltninger

Anden europaeisk
lovgivning end
direktiv 92/85/EQF

Stoffer, der er meerket
R40, R45, R46, R49,
R61, R63 og R64

Stofferne er anfart i bilag | til direktiv 67/548/E@QF mé

nedenstaende risikoangivelser:

R40:
R45:
R46:
R49:
R61:
R63:
R64:

Disse stoffers reelle sundhedsfare kan kun fastslas left
en risikovurdering af et bestemt stof pa arbejdsplad engy
dvs. at skgnt stofferne er opfart pa listen og kan ud oI

en fare for sundheden eller sikkerheden, er der muligvigges pruges som sekundaere metoder sammen| mBirektiv 91/155/EQF,

ikke nogen risiko i

skade for mennesker.

kan fremkalde kreeft

praksis,

for

mulighed for varig skade pa helbred

kan forarsage arvelige genetiske skader
kan fremkalde kraeft ved indanding

kan skade barnet under graviditeten
mulighed for skade pa barnet under gravidite

kan skade bgrn i ammeperioden

eksempel

td Vedrgrende arbejde med farlige stoffer, som omfg

ENforebygge risikoen, kan kontrol med eksponerin
ske ved at kombinere arbejdets tilretteleeggelse, [go
arbejdsplanleegning og husholdning samt brlug

kemiske stoffer, der kan fordrsage genetiske skd
skal arbejdsgiverne vurdere de risici f
arbejdstagerne, der opstar ved sadant arbejde
forebygge eller kontrollere dem, hvor det
ngdvendigt. Arbejdsgivernes risikovurdering s
tage hensyn til kvinder, der er gravide, eller som |
har fadt.

Forebyggelse af eksponering skal gives hgjg

tteRA&dets direktiv
deB8/24/EF (risici i

or forbindelse med

, G@gmiske agenser pa
er arbejdspladsen)

;éRédets direktiv
90/394/EQF (kreeft-
fremkaldende agenss

bstpd arbejdspladsen)

prioritet. Hvor det ikke er hensigtsmaessigt

rsonlige veernemidler. Disse vaernemidler skal

) : hViS andre metoder.
eksponeringen er under et niveau, der kan veer

til
Skadelige agenser bgr erstattes af andre, hvis det

muligt.

uges som kontrolmetode, hvis alle andre metad
ke har kunnet sikre tilstreekkelig kontrol. De kan

‘:[Rédets direktiv
7/548/EQF

lassificering,

ur$mballering og

?tikettering af farlige

e

stoffer).

andret ved
8]3/112/EQJF, om
Sikkerhedsdatablade.

=

Eksemplerne i denne sgjle er kun vejledende. For alle de naevnte risici findes der andre forebyggende foranstaltninger. Det er op til den enitedtk alinklge
de foranstaltninger, der passer bedst til forholdene, samtidig med at de geeldende EU-bestemmelser og nationale bestemmelser overholdes.
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Industrier, der bruger kemiske stoffer, henvises
CEFIC’'s vejledning om sundhedsbeskyttelse

gravide kvinder pd arbejdspladserHer geres def

seerlig opmeerksom pa kemiske farer og vejledning
risikovurdering.

til
for

om

Preeparater, der er
maerket pa grundlag af
direktiv 83/379/EQF
eller 1999/45/EF

Et preeparat, der indeholder mere end de specifice
koncentrationer af et stof, som er forsynet med e
faresaetningerne R40, R45 eller R46; R61, R63 og
forventes at udggre samme fare. Den forsig
arbejdsgiver anvender de vurderingsprincipper, de
hensigtsmaessige for disse stoffer, p& preeparater, d
maerket pad samme made, hvis sadanne forefinde
arbejdspladsen.

redearlige preeparater bgr vurderes, og der bgr tr&
aforanstaltninger til risikostyring p4 samme made s

R6¥ed lignende farlige stoffer.

ige

rer

er er

S pa

offdirektiv 88/379/EQF

onmeller 1999/45/EF
(klassificering,
emballering og
etikettering af farlige
stoffer) som aendret
eller tilpasset.

Kviksglv og
kviksglvderivater

Organiske kviksglvforbindelser kan skade det ufd
barn. Forsgg med dyr og mennesker har pavist
eksponering for disse former for kviksglv und
graviditeten kan forhale det ufgdte barns vee
forstyrre nervesystemet og medfagre forgiftning
moderen.

Organisk kviksglv overfgres fra blod til maelk. Det k

medfgre risiko for barnet, hvis kvinden eksponeres

kraftigt for eller under graviditeten.

dtd-orebyggelse af eksponering skal gives hgjg
, girioritet. Hvor det ikke er hensigtsmaessigt

kstske ved at kombinere arbejdets tilretteleeggelse,
afarbejdsplanleegning og husholdning samt br
personlige vaernemidler. Disse veernemidler skal
bruges som kontrolmetode, hvis alle andre metc

" ikke har kunnet sikre tilstreekkelig kontrol. De ki

r o
0gsa bruges som sekundeere metoder sammen

andre metoder.

bst®adets direktiv
at80/1107/EQF

er forebygge risikoen, kan kontrol med eksponeringern(kemiske, fysiske og

goliologiske agenser

ugeinder arbejdet), der

kumpheaeves i forbindelse

demed medlems-

an staternes gennem-

miatelse af direktiv
98/24/EF (inden den
5. maj 2001).

Kan fas ved henvendelse til CEFIC, Det Europaeiske Rad for Sammenslutningen af Kemiske Industrier
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Mitoseheemmende
(cytotoksiske)
leegemidler

P& langt sigt kan disse leegemidler skade de genetiskzer

informationer i seed og eeg. Nogle af dem kan foréarg

kreeft. Absorption ved inhalering eller gennem huden.

Ved risikovurderingen skal der navnlig ses

fremstilling af lsegemidlet (apotekere, sygeplejerskeioplysninger om faren for nedsat evne til at undfayf

osv.), indgivelse af leegemidlet og bortskaffelse
affald (kemisk og menneskeligt).

findes ingen kendte teerskelveerdier,
ageksponering skal undgas eller mindskes.

Par, der sgger at undfange et barn, eller kvinder,

atbarn.

Eksponering i forbindelse med fremstilling

leegemiddeloplgsningerne  bgr minimiseres

anvendelse af beskyttelsestgj (handsker, kittel
maske) og -udstyr (flow-bsenk) og
arbejdspraksis. En gravid, der arbejder
fremstilling af tumorhaemmend
leegemiddeloplasninger, forflyttes til ang
arbejde.

bar

paer gravide eller ammer, bgr have fuldsteendig

e

ogRadets direktiv
90/394/EQF

d e(rkraeftfremkaldende

i estoffer under arbejdet

nge

af
ved

0g

e
let

Farlige, kemiske
agenser, der optages
gennem huden (dvs. som
kan absorberes gennem
huden). Dette omfatter
visse pesticider.

Nogle kemiske agenser kan ogsa treenge gennem u
hud og absorberes i kroppen og dermed sk
helbredet. Disse stoffer er forsynet med et see
maerke i de relevante direktiver. Som for alle stof
afheenger risiciene af, hvordan stoffet bruges og af
farlige egenskaber. Absorption gennem huden

skyldes lokal kontakt, for eksempel ved sprgijt p& hu

eller tgj, eller i nogle tilfeelde ved eksponering for hd
atmosfaeriske dampkoncentrationer.

For arbejdstagere i landbruget skal der
risikovurderingen tages hensyn til, om der findes
fare pd grund af rester af pesticider fra tidligq
anvendelse.

pruebrebyggelse af eksponering skal gives hgjé
adprioritet.
f“e?ber bar tages seerlige forholdsregl_er for at hin_
He kontakt med huden. Hvorodet er moullgt, skal arbej
kacFrettelaegges pd en sadan made, at man
ontrollere eksponeringen. Dette er at foretree
rem for personlige veernemidler som handsk
‘overalls eller ansigtsheskyttelse. Processen kar
eksempel isoleres eller sendres, sa der fremkon
ifeerre stagvpartikler. Hvis en ansat er forpligtet til
erbruge personlige veernemidler (enten alene ell
rreforbindelse med en ny tilretteleeggelse af arbej
skal disse veere hensigtsmeessige.

je

bstommissionens
direktiv 91/322/EQF
dreo.g Ko_mmissionens
dedlre_ktlv 96/94/EF

K vejledende _

i iraensevaerdler for
er emiske agenser

f(%Jrnder arbejdet)

mer
at
er i
let)
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Kulilte

Kulilte fremkommer, nér benzin, diesel og flydenfle Den bedste forebyggende foranstaltning er at fjg

petroleumsgas (LPG) bruges som drivkraft i motorer
husholdningsartikler. Der opstar risici, ndr motore
eller artiklerne bruges i lukkede rum.

Gravide kan veere mere fglsomme over for fglgerne

kulilte.

Kulilte gennemtreenger let moderkagen og kan fare

at det ufgdte barn ikke far ilt nok. Data om felgerne (af,

at gravide udseettes for kulilte, er begreensede, me
er pavist negative fglger for det ufgdte barn. B

leengden og meengden af moderens eksponering tbaksrygning.

vigtige faktorer, nar man skal bestemme felgerne
det ufagdte barn.

Intet tyder pd, at diende spaedbgrn pavirkes negativt af,

at moderen udseettes for kulilte, og heller ikke for,

moderen er betydeligt mere fglsom over for kulilte efter

fadslen.

P& grund af den ekstreme risiko for eksponering
hgje CO-niveauer, er der samme risikovurdering
alle arbejdstagere.

Risikovurdering kan kompliceres af aktiv eller passiv
rygning og/eller luftforurening. Hvis sadanne kilder

medfarer et hgjere COHb end den erhvervsbeting
eksponering ville, bestemmes risikoniveauet af d

eksterne kilder, da falgen for COHb ikke er kumulatiy.

Omhyggelig dokumentation af sadanne ‘ekstefne’

kilder kan veere ngdvendig for at undga tvister og re
ansvar.

odaren ved at aendre processer eller udstyr. H

rme
VOor

neforebyggelse ikke er hensigtsmeessig, skal man
overveje at indfgre en ny arbejdspraksis, gpde

a?rbejdsformer og personlige veernemidler.

Kvindelige arbejdstagere bgr ikke udseettes kromisk

tiI*s.kadelig

d@ravide arbejdstagere skal oplyses om farerne
deeksponering for kulilte i forbindelse m¢g

for

at

for
for

ede
sse

ligt

for kulilte. Selv sporadisk eksponering kan vagre

for
d
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Bly og blyderivater - for
s& vidt disse agenser kan
absorberes a f den
menneskelige organisme

Historisk knyttes gravide kvinders eksponering for

sammen med aborter og dgdfgdte bgrn, men intet t
pa, at dette stadig er relevant med de nuvaerg
standarder for eksponering. Der er steerke indikatid
for, at eksponering for bly, bade i livmoderen og ef
fadslen, fgrer til udviklingsproblemer, navnlig

nervesystemet og de bloddannende organer. Kvir
nyfgdte og sma bgrn er mere fglsomme end voK
maend.

Kviksglv overfgres fra blod til maelk. Det kan medfg
risiko for barnet, hvis kvinden eksponeres kraftigt
eller under graviditeten.

Indikationer for sikre niveauer

Eksponering for bly kan ikke males sikkert udtryk
luftbdrne eksponeringsniveauer pa grund af
forskellige mader, stoffet kan optages i kroppen
Biologisk overvagning af blodets blyindhold (PbB)
overvagning af de biologiske falger (f.ekK

blyKvinder i den fadedygtige alder har et lave
ydéyindhold i blodet end andre arbejdstagere for|
:ndmeskytte et eventuelt ufadt barn.

“henhold til  blydirektivet skal veere

d Isegekontrol, normalt blive suspenderet fra arbe
Sne\/or de i betydelig grad udsaettes for bly.

De europeeiske graenseveerdier er under revision.

re Da bly kun meget langsomt kan fiernes fra kropp

erber fadedygtige kvinder have oplysning herg
Arbejdsgiveren skal sikre, at eksponering for
reduceres, og at kvinder far mulighed for an
i arbejde, indtil dette er sket.

de
pa.
bg

zinkprotoporfyrin-tester og indholdet
aminoleevulinsyre i blod eller urin) er de bed
indikatorer for eksponering.

Risikovurdering

Risiko for at udseette gravide og ammende kvinder
bly er forbudt i henhold til direktivets artikel 6, hv
eksponeringen kan veere til fare for sikkerhed
sundhed. Risikovurderingen skal baseres pa
enkeltes og arbejdsgruppens historiske blyindhol
blodet eller lignende parametre, ikke pa overvagnin
luften. Nar disse ligger inden for normen for ik
udsatte personer, kan det konkluderes, at sundh
ikke er i fare. PbB-niveau og andre biologis
indikatorer for eksponering kan imidlertid sendre
tidens lgb uden klar forbindelse med (luftbar
eksponering. Det er derfor muligt, at en andrin
overvagningsindikatoren kan indtreeffe, uden
eksponeringen gges. Dette kan fortolkes som et teg
at sundheden er i fare.

S.
f

te

for lyset heraf kan forbud mod, at gravide og amme
S kvinder overhovedet opholder sig pa steder, hvo
lerudszettes for bly, veere den eneste acceptable lgg
depet er iseer tilrAdeligt, hvis der er tale ¢
&faksponering for organiske forbindelser.

a

den
e

n)

pa,

NNar graviditeten er fastslaet, vil kvinder, som| i
under

re R&dets direktiv
aB2/605/EQF
(metallisk bly under
. arbejdet), der
'demed medlems-
Staternes gennem-
farelse af direktiv
98/24/EF (inden den

5. maj 2001).
en,

m.
Dly
et

nde

de
ning.
m

opheaeves i forbindelse

1)
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De industrielle processer, der er anfgrt i bilag 1|till henhold til direktiv 90/394/E@F skal der udarbejdesRadets direktiv
direktiv 90/394/EQF, og som der henvises til i bilag [Lben detaljeret risikovurdering. 90/394/EQF
(kreeftfremkaldende

bilag 1 til direktiv til direktiv 92/85/E@F, kan veere kreeftfremkaldende. Undga eksponering. Hvis risikoen ikke kan vurdefes e y nde
90/394/EQF Hvis de er kraeftfremkaldende, bar det fremga klart. | og  kontrolleres ved hjeelp af kollektie Stofier under arbejde
foranstaltninger, bgr der tages de forngdne skridt til
at informere og uddanne arbejdstagerne.

Kemiske agenser og
industrielle processer i

31



ARBEJDSFORHOLD

Liste over
agenser/arbejdsforhold

Hvad er risikoen?

Hvordan man undgar risikoen?
Eksempler p& forebyggende foranstaltninger

Anden europaeisk
lovgivning end
direktiv 92/85/EQF

Manuel handtering af
byrder

Manuel handtering af tunge byrder betragtes som
risiko for gravide kvinder, idet fostret kan blive skad
og det kan fare til for tidlig fedsel. Risikoen afhaeng
af belastningen, det vil sige byrdens veegt, hvordan
lgftes, og hvor ofte det sker i arbejdstiden.

| takt med graviditetens fremadskriden er en gra
arbejdstager udsat for stgrre skadesrisiko i tilfaelds
manuel handtering. Det skyldes, at ligamenterne bl
slappere, og at den gravides omfang ggr det vansk
at finde hensigtsmeessige stillinger.

Der kan ogsa veere risiko for kvinder, der lige har fg
for eksempel vil der efter et kejsersnit komme
midlertidig begraensning i evnen til at lgfte og handt
byrder.

Ammende kvinder kan fale ubehag pa grund af g
brystomfang og -falsomhed.

bar
identificeret

en arbejdsgiver
risici, der er

ebe eendringer,
et,afheenger af de

demuligt at eendre arbejdet, saledes at risici forbur
med manuel handtering mindskes for 4

\ agpravide. Eller det kan vise sig ngdvendigt at lgse
I ~arbejdstagers specifikke problemer og mind

Vanaengden af fysisk arbejde eller give her

for.

OIt’I henhold til direktiv 90/269/E@QF  sks
or arbejdsgiverne, hvis der er risiko for iseer ryg-
Seendeskader hos arbejdstagerne:

]
>

get undga behovet for farlig, manuel handtering
- vurdere risici ved operationer, der ikke k
undgas og

- treeffe foranstaltninger for at reducere dig
risici mest muligt.

indfare direktiv 90/269/EQF

i om sikkerhed og

ervurderingen, og af selve erhvervet. Det er maskesundhed i forbindelse

demned manuel
llehandtering af byrder

i CIarbejdstagere, herunder nybagte madre eller

en

ske

de

eIIQ’Itjaelpemidler til at reducere den risiko, hun er udsat

an

Se

Eksemplerne i denne sgjle er kun vejledende. For alle de naevnte risici findes der andre forebyggende foranstaltninger. Det er op til den enitedtk alinklge

de foranstaltninger, der passer bedst til forholdene, samtidig med at de geeldende EU-bestemmelser og nationale bestemmelser overholdes.
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Beveegelser og stillinger

Arten og omfanget af alle risici for skader eller sygd
pa grund af bevaegelser eller stillinger under og €

graviditeten athaenger af en raekke forhold, herundet:

- art, varighed og hyppighed af opgaven/bevaegelss
- arbejdets hastighed, intensitet og ensformighed

- arbejdsrytme og hvilepauser

- ergonomiske faktorer og det generelle arbejdsmil;j

- det involverede arbejdsudstyrs
hensigtsmaessighed.

egnethed

Hormonelle &ndringer hos gravide kvinder e
kvinder, der lige har fedt, kan pavirke ledbandene
dermed @ge risikoen for skader. Sadanne skader
undertiden farst konstateres et stykke tid efter fadg
Der bgr ogsa tages seerligt hensyn til kvinder, S
handterer byrder i de tre fgrste maneder efter, at d
vendt tilbage til arbejdet efter fadslen.

Problemer med stillinger kan opstd pa forskell
tidspunkter af graviditeten og efter tilbagevenden
arbejdet, afhaengigt af den enkelte kvinde og her
arbejde og arbejdsforhold. Disse problemer

forveerres i takt med graviditetens fremadskriden, i
hvis arbejdet omfatter akavede bevaegelser ¢
leengere perioder i stdende eller siddende tilstand,
kvinden er udsat for risiko for forleenget, stati
belastning eller begraenset blodcirkulation. Di
forhold kan bidrage til udvikling af areknuder (
haemorider samt hovedpine.

bmArbejdsgiveren skal sikre, at arbejdstagere, son
ftegravide, som lige har fadt, eller som ammer, ik
udseettes for:

n - manuel handtering, som indebaerer

skadesrisiko.

- akavede beveegelser og stillinger, navnlig
fysisk begraensede omrader
P - arbejde i hgjder

og evt. at indfgre eller tilpasse arbejdsudstyr
lgfteapparatur, g&endre lagerindretniy

ler arbejdsplads eller arbejdsindhold

kanbyrder, star eller sidder
len. beveegelse, sd& hun kan
om blodcirkulation.

e er

uden regelmaes
sikre en s

ge
til
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g
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og lange perioder, hvor den pagaeldende handterer
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Rygsmerter under graviditeten kan skyldes for la
arbejdstider og darlige stilinger samt ekstre
beveegelser. En gravid kan have brug for mere p

nge
me
ads

eller for at eendre den made, hun arbejder pa (¢ller
forholdet mellem hendes og andres arbejde og udstyr),
da graviditeten eendrer bade hendes starrelse og den

made, hun sikkert og behageligt kan beveege sig
eller sidde pa i laengere perioder.

sta

Der kan ogsa veere yderligere risici, hvis en kvinde
vender tilbage til arbejdet efter en fodsel med

medicinske komplikationer sdsom kejsersnit eller d
aretromboser.

ybe

Omplaceringer, enten i
eller uden for
virksomheden

Rejser i forbindelse med arbejde, og til og fra arbejde,
kan veere problematiske for gravide, idet det medfgrer
risiko for treethed, vibrationer, stress, statiske stillinger,

ubehag og ulykker. Disse risici kan fa betydelige fal
for nybagte mgdres og gravides helbred.

her

Arbejde under jorden i
miner

Miner frembyder ofte vanskelige fysiske forhold,
mange af de fysiske agenser, der er beskrevet i d
vejledning, er ofte en del af et minemiljg.

bg Arbejdsgiverne er ansvarlige for risikovurdering
enrog bgr handle i overensstemmelse med dire)
92/104/EQF.

er Direktiv 92/104/EQF
ktifarbejdstagernes
sikkerhed og sundhed

udvindingsindustrien)
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Arbejde med
skeermterminaler (VDU)

Om end det ikke er specielt naevnt i direktiv 92/85/E@F, er Det Radgivende Udvalg og Kommissionen bekendt med, at der er g
bekymring for straling fra skeermterminaler og de mulige falger for gravide. Der er dog omfattende dokumentation for, at disse bek

er ubegrundede. Nedenstaende rad er en kortfattet beskrivelse af de videnskabelige undersggelsesresultater:

Niveauet for elektromagnetisk straling, som kan of
ved skaermterminaler, er langt under det niveau, de

std lyset af videnskabelige resultater behgver gray
r ékke at standse arbejdet ved en skeerm. Men fo

fastsat i internationale henstillinger om begraensning afindga problemer med stress og uro, bar kvinder,

den risiko, som saddanne stralinger udger for helbre
og stralingsbeskyttelsesinstanserne betragter ikke

som en starre risiko for helbredet. Der er derfor il
brug for seerlige beskyttelsesforanstaltninger til
beskytte kvinder mod denne strdling.

Offentligheden har givet udtryk for stor bekymrir
over rapporter om flere aborter og handicappede bg
kategorier, der arbejder med skserme (VDU), is&e|
grund af den elektromagnetiske straling. Der
foretaget mange videnskabelige undersggelser i
sammenhaeng, men set under et viser deres resu
ingen forbindelse mellem aborter eller fadsel
handicappede bgrn og skeermarbejde. Der vil for
blive forsket i dette, ligesom eksisterende videnskab
litteratur vil blive revideret.

skeerme, se ovenfor.

dekr gravide, og som er bekymrede over at sk
dettebejde ved en skaerm, have lejlighed til at drg
kederes bekymringer med fagfolk, s& de kan
awidenskabelig information og gode rad.

g .
irn i
pa
er
den
Itater
af
tsat
elig

iddRadets direktiv

r &0/270/EQF
defarbejde ved
ulleskeermterminaler)
yfte

fa

Der kan ogsa opsta ergonomiske risici fra arbejdet r‘ned
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Arbejdsudstyr og
personlige veernemidler
(herunder tgj)

Arbejdsudstyr og personlige veernemidler er ikkeArbejdsgiveren skal foretage en risikovurdering, ¢

generelt designet med henblik pa gravide. Gravidi
(og amning) medfarer fysiologiske aendringer, som

blot ubehageligt, men ogsa usikkert til brug i nog

tilfeelde, for eksempel hvis udstyret ikke passer rigtjgt,
eller hvis den pageeldende kvindes operationgll
beveegelighed, fingerfeerdighed eller koordinationsgvn

er midlertidig nedsat p& grund af graviditeten eller d
nylige barnefgdsel.

kagraviditeten.
gare eksisterende arbejds- og beskyttelsesudstyr |ik

<

tetager hensyn til, at risiciene sendrer sig i lgbet

isikoen bgr om muligt undgas ved tilpasning ell
udskiftning, f.eks.
Erbejdet kan udfgres sikkert og uden risko f

le

elbredet. Hvor dette ikke er muligt,
estemmelserne i direktiv 92/85/EF (artikel 5

kraft. Usikre arbejdsforhold ma ikke tillades.

med alternativt udstyr, Ba

treeder Direktiv 89/656/EQDF

erDirektiv 89/655/EJF
af(sikkerhed og sundhed

i forbindelse med
erarbejdstagernes brug af
. arbejdsudstyr under

Orarbejdet)

i (sikkerhed og sundhed
i forbindelse med
arbejdstagernes brug af
personlige
veernemidler under
arbejdet)
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Aspekter af graviditeten, som kan forudsaette aendringer i arbejdets tilretteleeggelse

Ud over de i tabellen naevnte farer kan andre aspekter af graviditet pavirke arbejdet. Falgerne
vil variere i lgbet af graviditeten og skal holdes under opsyn, for eksempel sdledes at der i
arbejdssituationen tages hensyn til den gravides stilling i forhold til den ggede starrelse.

Aspekter af graviditet Faktorer pa arbejdet

Morgenkvalme Tidligt skifteholdsarbejde

Eksponering for steerke eller kvalmende
lugte/darlig udluftning

Rejse/transport
Rygsmerter Staende stilling/manuel handtering
Areknuder/andre Lange perioder i staende/siddende
kredslgbsproblemer/haemorider stilling
Hvile og afslapning Regelmaessige spisepauser
Hyppige/hastende toiletbesgg Neerhed/radighed over hvile-/vaske-
I/spise-/drikkefaciliteter
Hygiejne
Problemer med at forlade
arbejdet/arbejdspladsen
Komfort
@get omfang Brug af beskyttende tgj/arbejdsudstyr
Arbejde i fysisk begraensede rum/hgjder
Fingerfeerdighed, mobilitet, Krav til stillinger, f.eks. at leene sig eller
koordinationsevne, bevaegelsernes reekke sig for at na noget

hurtighed, begraenset reekkevidde pa
grund af gget starrelse.

Manuel handtering
Problemer med at arbejde i trange rum

Treethed/stress Overarbejde
Aften-/natarbejde
Ikke nok hvilepauser
For lang arbejdstid
Arbejdets hastighed/intensitet

Balance Problemer med arbejde pa glatte, vade
(ogsa relevant for ammende mgdre) overflader
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