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Bakgrund och syfte

Orsakerna till att en del graviditeter resul-
terar i missfall eller barn med medfédd de-
fekt eller sjukdom ir ofullstindigt kinda.
Under 1970-talet kom intresset att riktas
mot olika miljéfaktorers inverkan pa foster-
utvecklingen, sirskilt med avseende pd yr-
kesmissig exponering. Nir det giller ke-
miska och fysikaliska faktorer var det fram-
for allt vid direkt piverkan pi embryot/
fostret via moderns kropp som man pavisat
vissa samband, tex fér bly och joniserande
strilning. Arbete vid kemiska laboratorier
liksom vid anestesi/operationsavdelningar
var téremal for ett flertal studier, framst
retrospektiva (tillbakablickande) enkitun-
dersokningar.

Mot denna bakgrund beslutade vi att ge-
nomféra en prospektiv (framatblickande)
studie av arbetsmiljéfaktorer, levnadsf&e-
héllanden och graviditetsutfall hos alla
gravida kvinnor i Orebro ldn, oavsett yrke.
Syftet var att belysa f5ljande fragestillning-
ar:

I.  Vilka skillnader i graviditetsutfall fore-
ligger mellan olika yrkesexponerade
grupper?

II. Vilken betydelse for graviditetsutfallet
har olika arbetsmiljdfaktorer i férhal-
lande till relevanta sociala och biologis-
ka faktorer samt levnadsvanor?

HI. Vilka vetenskapliga och praktiska pro-
blem innebir genomférande av en
prospektiv graviditetsutfallsstudie ™ av
detta slag?
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Upplaggning

Malsattningen var att erhilla exponerings-
uppgifter sa tidigt som m&jligt under pagi-
ende graviditet frin kvinnor som gick pa
modrahilsovardskontroller. Projektet star-
tade i oktober 1980 och omfattade till att
bérja med enbart médravirdscentralerna
(MVC) i Orebro, men utvidgades sedan
successivt f6r att under de sista tolv mana-
derna fram tom juni -83 omfatta samtliga
MVCi lanet.

Vid férsta kontakten med MVC, vilken
vanligtvis togs per telefon, tillfrigades
samtliga gravida kvinnor om de var villiga
att deltaga i undersékningen genom att fylla
i ett tiosidigt frigeformulidr. Formuliret in-
nehdll frigor om arbetsmiljsférhallanden,
sociala forhéllanden, levnadsvanor, tidigare
graviditetsutfall och halsotillstind. Sirskilt
efterfrigades exponering fér narkosgaser,
16sningsmedel, bly, andra metaller, andra
kemiska #dmnen, vibrationer/skakningar,
drag, tunga lyft, stress och passiv rikning.
Aven faderns yrke och rékvanor efterfriga-
des.

Férloppet och resultatet av graviditeten
folides upp via médravirds- och forloss-
ningsjournaler. Kvinnorna intervjuades av
barnmorskan vid efterkontrollen angiende
eventuella forindringar av arbetsforhallan-
den och halsotillstdnd under graviditetens
senare del. Uppgifter angiende kvinnor
som drabbats av missfall eller flyttat under
graviditeten inhdmtades av en projektan-
stalld barnmorska.

Tillfrlitligheten i de exponeringsuppgif-
ter som lamnats av kvinnorna i frigeformu-
laret undersoktes i en sirskild validerings-
studie. En yrkeshygieniker besdkte i 103
fall kvinnans arbetsplats for att géra en obe-
roende beddmning av exponeringsférhal-
landena.

Material

Antalet kvinnor mellan 15 och 44 &rs alder
som under studieperioden var bosatta i
Orebro lin uppgick till cirka 55 000. Drygt
halften av de forvirvsarbetande var anstill-
da inom hilso- och sjukvarden eller 6vrig
offentlig férvaltning, medan endast 18%
var sysselsatta i tillverkningsindustri.

Antalet graviditeter som registrerades vid
lanets tre sjukhus var cirka 4 200 per ar och
torhallandet mellan forlossningar, legala
aborter och missfall var ungefir 9:3:1.

Totalt registrerades vid médravardscen-
tralerna 5644 graviditeter under perioden.
90% av dessa besvarade frigeformuliret.
De som inte deltog skilde sig frin de delta-
gande genom att i genomsnitt vara nigot
dldre samt ha genomgatt flera graviditeter
och forlossningar tidigare. Andelen yr-
kesverksamma var ocksd nagot ligre. Inte i
nagon av de storre yrkeskategorierna under-
steg andelen deltagande 85 %.

4701 graviditeter iterstod efter bortfall
och uteslutningar. Analyserna har inriktats
pé de 3906 graviditeter under vilka kvin-
nan férvirvsarbetat minst en vecka fére den
tidpunkt di frigeformuliret ifylldes.

Effektmdrt
Graviditetsutfallet analyserades frimst med
avseende pé missfall och perinatal dod
(MPD), fodelsevikt samt ""fosterskada”, de-
finierat som MPD eller fédelsevikt < 2 500
g med graviditetslingd = 37 veckor eller
missbildning (exklusive mindre avvikelser).

Statistisk bearbetning
Sambandet mellan exponering och effekt
(graviditetsutfall) har uttryckts som
oddskvoter med 95 %-igt konfidensinter-
vall. Om det inte foreligger ndgon skillnad i
graviditetsutfall mellan en exponerad och
en oexponerad grupp blir oddskvoten 1,0.
Om den exponerade gruppen har hdgre
tosterskadefrekvens blir oddskvoten hégre
dn ett och tviartom. Samtidigt har hinsyn
tagits till bakgrundsfaktorer som moderns
alder, tidigare genomganget missfall, rék-
ning, alkohol- och kaffekonsumtion samt
utbildningsnivi.

Resultat

Frekvensen "fosterskada™ i de yrkes- och
exponeringskategorier som  omfattade
minst 200 graviditeter varierade mellan
8,8 % ('ovriga larare, socialassistenter, ku-
ratorer mfl"”") och 12,4 % ('sjukvardsbitri-
den, skotare, underskéterskor och hemsa-
mariter’’). Nar hansyn tagits till relevanta



bakgrundsfaktorer i den multivariata analy-
sen framstr ingen av de bildade yrkes- eller
exponeringskategorierna som nigon risk-
grupp jamfért med anvinda referenskate-
gorier ("'tjanstemin och kontorsanstillda”
respektive oexponerade’’).

Tabellen visar den hégsta oddskvoten for
"kemisk exponering’’. Inom denna kategori
hade losningsmedelsexponerade gynnsam-
mare graviditetsutfall in évriga och fram-
stod inte som nagon riskgrupp jamfért med
"oexponerade’”’. Inte heller bland dem som
exponerades for tunga lyft eller upplevde
stress i arbetet observerades nigon &kad
fosterskadefrekvens. Passiv rékning pa ar-
betet var ndgot ovintat associerat med en

dkad frekvens MPD (oddskvot 1,96; 95 %-
igt konfidensintervall 1,15—3,34). Inga an-
mirkningsvirda avvikelser i fodelsevikt pa-
visades mellan de olika kategorierna i de
multivariata analyserna.

Fransett den lilla gruppen manlig sjuk-
virdspersonal med oddskvoten 2,1 for
MPD, fanns ingen indikation pa att faderns
yrke eller rokning inverkade pa graviditets-
utfallet.

Hég modrailder och tidigare genom-
ginget missfall var som vintat starkt associ-
erade till MPD (oddskvot 2,1 respektive
2,0). Analysen av fédelsevikt visade frimst
det kinda sambandet mellan rékning och
lag fodelsevikt.

Tabell. Oddskvoter for yrkeskategorier och arbetsmiliofaktorer avseende risken for "fosterska-
da". Separata logistiska regressionsanalyser dir moderns dlder, tidigare genomgdnget missfall,
rok- och alkoholvanor, kaffekonsumtion och uthildningsniva inkluderats i modellen.

Kategori

n!  Odds-
kvot

95 % konfi-

densintervall

Tjanstemin och kontorsanstallda

708 Referenskategori

Forskollirare, barnskét, dagbarnvirdare 373 0,85 0,55—-1,30
L3g- och mellanstadieldrare 104 0,57 0,25—-1,30
Ovriga larare, socialass, kuratorer m fl 263 0,76 0,46—1,25
Sjukskéterskor, sjukgymn, lab ass m fl 343 0,94 0,61—1,45
Sjukvardsbitr, skotare, underskot, hemsamariter 718 1,09 0,77-1,53
Kommunikations-, handels- och serviceyrken 355 0,80 0,52-1,23
Lokalvard, kéks- och serveringspersonal 272 0,75 0,46—1,23
Industri- och lantbruksarbete 391 0,80 0,52—-1,24
QOexponerade 1037 Referenskategori

Kemisk exponering?® 301 1,26 0,89-1,77

Org 18sningsmedel
Annan exponering?

Tunga lyft < 12 kg
Tunga lyft mer an 10 ggr/vecka = 12 kg

Upplevelse av daglig stress

118 0,64 0,30—1,37
1703 0,83 0,65—1,07

497 0,99 0,69—1,41
569 0,90 0,64—1,28
626 0,81 0,57—1,15

! Enbart individer med komplett datauppsattning.

? Mer in tillfillig exponering under graviditeten fér nigot av féljande: narkosgaser, 15s-
ningsmedel, bly, andra metaller eller ’andra kemiska dmnen”’.

3 Réntgenstrilning, vibrationer/skakningar, drag, tunga lyft eller stress.



Diskussion

Skillnaderna i graviditetsutfall mellan olika
yrkesexponerade grupper i den hir studera-
de populationen framtrider inte som an-
mirkningsvirt stora. Studiens begrinsade
storlek har dock nédvindiggjort indelning i
relativt grova exponeringskategorier. Sar-
skilt nar det giller yrke torde detta medfora
att skillnaderna tenderar att minska till
f6lid av en "utspidningseffekt”, dvs antalet
individer som verkligen exponerats for risk-
faktorer blir litet i forhallande till antalet
oexponerade som hinférs till samma kate-
gori.

Antalet kvinnor som uppgivit expone-
ring f6r en specifik kemisk substans, tex ett
visst 18sningsmedel, var i regel litet och i
manga fall saknades ocksd exakta uppgifter
om vilket dmne det rérde sig om. Studien
medger siledes inte nigra slutsatser angi-
ende samband mellan exponering for en-
skilda kemiska dmnen och fosterskador.
Lasningsmedelsexponering i allminhet fo-
refoll inte medféra dkad risk medan det
fanns en tendens till riskdokning fér dem
som uppgivit annan kemisk exponering.

Valideringsstudien av exponeringsupp-
gifterna antyder att den eventuella felklassi-
ficering av exponering som férekommit
framfor allt varit en foljd av att kvinnor som
angett sig vara oexponerade i sjilva verket
varit exponerade i nigon utstrickning. Det-
ta forhillande kan ha péaverkat de framrik-
nade oddskvoterna i riktning mot 1, dvs till
en underskattning av eventuella samband
mellan exponering och effekt.

Diagnossikerheten nir det giller missfall
och misshildningar ir inte alltid hundra
procent. Vi beddémer dock att felaktiga dia-
gnoser forekommit i ringa omfattning och
inte heller haft samband med yrkesexpone-
ringen. Denna eventuella felkilla har dirfor
knappast paverkat resultaten.

Bortfallet i studien var 10 % och var ligre
bland férvirvsarbetande dn bland de som
inte fdrvarvsarbetade under graviditeten.
Inte i ndgon av de storre yrkeskategorierna
understeg andelen deltagande 85 %. Gravi-
ditetsutfallet skilde sig inte patagligt i bort-
fallsgruppen jamfort med de deltagande,
aven om missfallsfrekvensen var nigot ligre

och andelen barn med missbildning eller 13g
fodelsevikt nagot hogre i den férra grup-
pen. Det dr osannolikt att bortfallet haft
nagon avgorande betydelse f6r de berik-
ningar av sarnband mellan exponering och
effekt som genomférts.
Bakgrundsfaktorernas inverkan pi gravi-
ditetsutfallet dr i denna studie jamférbar
med vad som framkommit i andra studier.
Relativt sett har vissa av dessa stérre bety-
delse for graviditetsutfallet in vanligt fore-
kommande exponeringar i arbetslivet.

Slutsatser

— Skillnaderna i graviditetsutfall med avse-
ende pd missfall och perinatal déd, fédel-
sevikt och "'fosterskada’ mellan de i stu-
dien anvinda yrkes- och exponeringska-
tegorierna var relativt smé d3 hinsyn ta-
gits till relevanta bakgrundsfaktorer. T ex
avvek varken sjukvirds- eller barnom-
sorgspersonal patagligt fridn tjinstemin
och kontorsanstillda.

— Biologiska faktorer och levnadsvanor
spelade relativt sett en stérre roll for
graviditetsutfallet in arbetsmiljéfakto-
rerna. Detta utesluter dock inte att
mindre grupper, exponerade fér tex vis-
sa kemiska dmnen i hog koncentration,
kan vara utsatta fér en dkad risk.

— Det fanns ingen indikation pi att 18s-
ningsmedelsexponering i allminhet,
upplevelse av daglig stress eller tunga lyft
skulle medféra 6kad risk for *'fosterska-
da”.

— Den observerade effekten av passiv rok-
ning pd arbetet, som var starkare dn nir
kvinnan sjilv rékte, bor studeras mer in-
gdende innan négra slutsatser dras.

— De erhéllna riskmitten (oddskvoterna)
torde vara relativt rattvisande fér den
studerade populationen. De fel som
eventuellt skulle kunna féreligga, fram-
for allt beroende pa felklassificering av
exponering, kan ha inneburit att eventu-
ella samband mellan exponering och ef-
fekt underskattats nigot.

— Den anvinda prospektiva uppliggningen
av studien har minga metodologiska for-



delar, men samtidigt ar moéjligheterna att
studera tidiga missfall reducerade.

— Studien har givit vardefulla referenssiff-
ror for fosterskadefrekvens och fore-
komst av viktiga biologiska och sociala
bakgrundsfaktorer samt levnadsvanor
inom olika yrkeskategorier.

Rapporten

Graviditetsutfall och arbete. En prospektiv
studie av gravida kvinnor i Orebro lin
(144 sid) kan bestillas frin Yrkesmedicin-
ska kliniken, Regionsjukhuset, 70185
Orebro, tel 019-15 24 69. Pris 125 kr.
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