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Graviditetsutfall i

exponerade grupper

EN KARTLAGGNINGSMETOD FOR
FORETAGSHALSOVARDEN

En metod art kartldgga graviditetsutfall i exponerade grupper har
{ detta projekt utvecklats och prévats i fem delstudier. Avsikten dr
att metoden ska kunna tilldmpas av foretagshdlsovdrden i situa-
tioner dd man vill fd en uppfattning om andelen onormalt gravi-
dttetsug"all bland kvmnar pd en viss arbetsplats ochleller vid viss

exponering.

Erfarenheterna av metoden visar att den fungerar vdl i ratt
' sammanhang, men att foretagshdlsovdrden i vissa fall kan behdva
hjélp frdn t ex yrkesmedicinsk klinik vid bedomningen av resuliat.
Metoden har tagits fram vid Yrkesmedicinska kliniken, Region-

sjukhuset i Orebro.

|
BAKGRUND OCH SYFTE
Foretagshilsovarden (FHV) miter frdgor ang-&ende
_ risker for stoming av fortplantningsférmagan eller
ogynmsam inverkan p graviditetsfiriopp ach fos-
terutveckling till f6ljd av exponering i arbe;tsmiljﬁn.
Det giiller sivil enskilda individer, t ex gravida
kvinnor som kiinner oro for att fostret ska skadas,
som grupper av anstiillda som misstinker att onor-
malt minga kvinnor pd arbetsplatsen drabbas av
missfall eller annan skada pé fostret. Z

Det kan ibland finnas anledning att gen(’)mfbra en
systematisk kartliggning av utfallet av de grav1d1te—
ter som har intréffat bland kvinnor anstallda pien
viss arbetsplats. Projektets syfte var att utveckla
och préva en relativt enkel och praktiskt U]lampbar
kartlliggningsmetod som FHV kan anvanda i sida-
na situationer.

Kartldiggningsmetoden bygger pd ett kort frige-
formulir angdende genomgingna graviditeter som
fylls i av kvinnan sjilv. Normalt sker sedan genom-
gang av det ifyllda frigefommuliret tillsaminans
med kvinnan, t ex 1 samband med tﬁretags skter-
skeinterviju.

FHYV Xklassificerar varje rapporterad grav1d1tet
som “exponerad” eller “oexponerad” beroende pi
kvinnans yrkestillhorighet, arbetsplats, arbetsupp-
gifier eller om en viss exponering forekommit un-
der graviditeten. Dérefter kan utfallet av exponera-
de och oexponerade graviditeter jimfSras antingen

inom samma grupp kvinnor, eller mellan grupper
av kvinnor pd olika arbetsplatser/avdelningar. Som
onormalt graviditetsutfall riknas i forsta hand utom-
kvedshavandeskap, missfall, missbildat barn eller
dott barn.

Bearbetningen av de insamlade uppgifterna sker
antingen manuellt eller med hjalp av dator.

METODPROVNINGAR
Kartliggningsmetoden och frdgeformuliiret har
provats i fem delstudier, varav tre omfattade indu-
striarbetargrupper och de Gvriga tvi personal inom
bamomsorg respektive sjukvard. Prévningama
genomfdrdes i samarbete med bertrd FHV-enhet, i
samtliga fall som en f6ljd av att man hade vant sig
till yrkesmedicinska kliniken i Orebro for hjilp att
beddma graviditetsutfallet i en viss grupp. I en av
delstudierna upprepades karilfiggningen arligen.

Forutsittningarna for kartliggningen varierade
mellan de olika delstudierna. Petta avspeglades
ocksd 1 den varierande andelen kvinnor som fyllde i
frigeformuldret. I de tva fall som kartliggningen
motiverades av en misstanke om dkad forekomst av
onormalt graviditetsutfall pi den aktuella arbets-
platsen var svarsfrekvensen hég (>90 procent). I
dvriga delstudier varierade svarsfrekvensen mellan
64 och 94 procent.

Hur graviditetsutfallet varierade mellan de olika
delstudierna framgir av nedanstiende tabell.




Utfall Procs:ntl
Friskt bam 75-83
Utomkvedshavandeskap 1-1,5
Missfall 7-13
Legal abort 4-9
Missbildat barn 0,5-1
Ditt barn 14
Totalt onormalt utfall? 13-17

1 Procent av alla rapporierade graviditeter inkl legalé abarter.
2 Procent av totala antalet rapporterade grawchteter exkl legata
aborter.

Den minsta delstudien omfattade 106 graviditcter
och den stirsta 837 graviditeter. Av de kvinnor som
rapporterade minst en graviditet var det me]lan 18
och 30 procent som hade upplevt niigot onormalt
graviditetsutfall.

Forvarvsarbete under graviditeten var betydhgt
vanligare biand sjukvirdsanstiilda fin 1 ovrlga grup-
per. Alder och rékvanor #r andra faktorer som kan
vara av betydelse vid bedémningen, och som déirfor
inkluderades i frigeformuliret. Dessutom mfordes
en friga om huruvida kvinnan &r orolig for att hen-
nes arbete kan innebiira ndgra sérskilda nsker med
hiinsyn till fruktsamhet eller graviditet. Detta ger
mdjlighet att identifiera grupper i vilka sﬁdan oro ir
mer utbredd, vilket for att FHV kan ta mmatlv tll
en fordjupad dialog med dessa. I den delstudie som
innehdll upprepad kartliggning med ett 4rs mellan-
ram visade det sig att andelen kvinnor som utryckie
sidan oro niistan halverades efter forsta kartligg-
ningen och de aktiviteter som denna foranledde.

Betriiffande ett urval av kvinnomna som hade fyllt
i frigeformuliiret vid tv4 tillfillen med ett &rs mel-
lanrum gjordes en jimforelse mellan uppgifterna
som hade limnats angiende en viss graviditet. T 38
fall av 100 observerades nigon skillnad. Aw1ke1-
serna gillde dock friimst kvinnans &ider v1d gravidi-
teten och 4rtal for graviditeten. Endast i nﬁgra en-
staka fall forelag skillnader i uppgift om gravidi-
tetsutfall eller att en tidigare graviditet rapborterats
endast vid det ena kartlaggningstillfillet. I denna
delstudie hade personlig genomging av fr#gefor—
mulédren med kvinnorna inte skett, och utvardering-

en visar att sidan bor genomforas nir det r prak-
tiskt majligt.

METODENS ANVANDBARHET

Under projektets ging har en manual for kartldgg-
ningsmetoden och frigeformuliret utvecklats. I den
ges exempel pd tillimpningar, liksom kommentarer
angfiende frigeformulirets innehdll och hanteringen
av detta. Formuliret finns fiven 1 en version {or
uppfoljning efter forsta kartldggningstillfallet.

Erfarenheterna frin delstudierna visar att meto-
den #r relativi enkel och praktiskt tilléimpbar. En
forutsitining ir att foretagshalsovardens kommuni-
kation med de berdrda grupperna fungerar tillfreds-
stillande. Att informera om syftet med kartlagg-
ningen och vilka itgirder som den kan fOranleda dr
cerhort viktigt. Man mdste ocksZ betona att syftet &r
att fi en uppfatming om det totala graviditetsutfallet
i gruppen i férhillande till aktuell arbetsplats och/
eller exponering, och inte att pi eft vetenskapligt
sitt forsoka faststilla eventuella samband mellan
faktorer i arbetsmiljon och onormalt graviditetsut-
fall. Kartl#geningsresultatet ska ge FHV och de
ansvariga pd arbetsplatsen bittre mojlighet att be-
dtma om sirskilda Atgiirder behdver vidias med
hinsyn till exponering under graviditet.

Viss provning och utvirdering av metoden pagar
fortfarande, vilket kan resultera i smérre justeringar
av marntual och frigeformulir. Tills vidare rekom-
menderas FHV att samarbeta med t ex en yrkesme-
dicinsk klinik nir man genomfor en kartliggning av
detta slag. Sarskilt géller det om man har svirighe-
ter att beddma resultatet av kartlaggningen, och
vilka vidare itgirder detta kan fGranleda.

S4 snart metoden inklusive manual och frigefor-
muliir kan presenteras i sin slutliga form kommer
yrkesmedicinska kliniken i Orebro att erbjuda fore-
tagshiilsovirden utbildning i hur man tillimpar den.

RAPPORTEN

Graviditetsutfall i exponerade grupper —en
kartliggningsmetod for foretagshalsovarden (39
sidor), kan bestillas frin Yrkesmedicinska kliniken,
Regionsjukhuset, 701 85 Orebro, tel 019-15 24 69,
15 24 59, fax 019-11 73 95. Pris: 200 kronor.
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