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Notat til Forretningsudvalget, vedr. status pd emnet Natarbejde
og Brystkraeft

Baggrund
Henvendelse fra regionsradsmedlem Bente Nielsen vedr. kreeftrisiko ved

natarbejde samt erstatning for arbejdsskader

Regionsradet har besluttet:

1. at administrationen hurtigst muligt i samarbejde med
Arbejdsmedicinsk Klinik udarbejder et notat om den indsats, der
allerede foregdr i Region Midtjylland vedrgrende forebyggelse af
gener ved natarbejde,

2. at administrationen for sa vidt angar brystkraeft og en fornyet
vurdering af indholdet af den lovpligtige helbredssamtale
foretager en vurdering sammen med Arbejdsmedicinsk Klinik og
anden relevant sagkundskab, og at sagen forelaegges for
Forretningsudvalget /Regionsradet igen senest i august 2009.

Nzervaerende notat belyser punkt 2. Notatet er udarbejdet i samarbejde
mellem Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg og de Arbejdsmedicinske
klinikker i Aarhus og Herning. I gvrigt henvises til notat af 6.5.2009:
Notat til Forretningsudvalget, vedr. status pa emnet Natarbejde og
Brystkraeft.

Der er stor fokus pa trivsel ved natarbejde for Region Midtjyllands
ansatte. Sdledes indgar det som et fokuspunkt i arbejdsmiljgaftalen og
der er pa alle enheder med natarbejde mulighed for at benytte sig af
Region Midtjyllands tilbud til ansatte med natarbejde. Der er sdledes en
raekke aktiviteter i gang for at understgtte forebyggelse af gener ved
dette.
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Vurdering af indholdet af den lovpligtige helbredskontrol/samtale
For at belyse punkt 2 har Koncern HR, Fysisk arbejdsmiljg d. 22. april 2009 bedt de
Arbejdsmedicinske klinikker redeggre for fglgende spgrgsmal:

1. De Arbejdsmedicinske kliniker i Region Midtjylland (AMK) publicerede i 2007 i Ugeskrift
for Laeger en statusartikel om Helbredsundersggelser ved natarbejde (Bilagl). Har AMK
stadig samme holdning til den forebyggende indsats, som det er beskrevet i denne
artikel?

2. Arbejdsskadesstyrelsen sendrede i 2007 behandlingspraksis p& dette omrdde (man
besluttede at lade tvivlen komme den enkelte til gode, sdledes at sagerne nu
forelaegges Erhvervssygdomsudvalget til en konkret vurdering — hvor de tidligere typisk
blev direkte afvist), grundet udredning udarbejdet af overlaeage Henrik A. Kolstad
(Arbejdsmedicinsk klinik, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus) (Bilag 2), samt de
davaerende nye resultater fra IARC (The International Agency for Research on Cancer).
Er der publiceret ny viden om dette emne siden, der skulle give anledning til at aendre
den nuvearende forebyggende indsats?

De Arbejdsmedicinske klinikker ved ledende overlaege Kurt Rasmussen, Hospitalsenheden Vest
og ledende overlaege Ane Marie Thulstrup, Arhus Sygehus vurderede folgende pa ovenstaende
spgrgsmal:

Det videnskabelige selskab Dansk Selskab for Miljg- og Arbejdsmedicin har i samarbejde med
Arbejdsskadestyrelsen foretaget en omfattende litteraturgennemgang samt i en artikel i
Ugeskrift for Leeger resumeret litteraturgennemgang og givet anbefalinger til hvordan
spgrgsmalet skal handteres i praksis.

Ad 1.

e De arbejdsmedicinske klinikker anbefaler, at der ved den praktiske handtering af
helbredssamtalen laegges vaegt pa en afbalanceret information om helbredsproblemer
ved natarbejde, herunder r&d om sund levevis og muligheder for at imgdega
sgvnforstyrrelser og andre ulemper ved natarbejde.

¢ Vi anbefaler at man ikke generelt foretager screening for cardiovasculzere (hjerte og
kredslgb) risikofaktorer.

e Helbredsundersggelser rettet mod opsporing af brystkraeft og mavesarslidelse er ikke
relevante ved natarbejde.

e Individuel helbredsradgivning er iseer rettet mod radgivning i relation til kroniske
sygdomme som epilepsi, diabetes og hjertekarsygdomme samt ved risiko for
svangerskabskomplikationer, hvor saerlige hensyn kan komme p3 tale og som i sidste
ende vil kunne begrunde rad om omplacering til dag - eller aftenarbejde.

e De arbejdsmedicinske klinikker laegger saledes vaegt pa at problemstillingen primaert
handteres via grundig information og helbredssamtaler med fokus pa trivsel og
héndtering af natarbejde frem for undersggelser af alle ansatte med natarbejde.

Ad 2.
e Der foreligger pa nuvaerende tidspunkt ikke nye videnskabelige undersggelser. FN" s
canceragentur i Lyon, IARC, forventes i december 2009 at publicere deres resultat af en
litteraturgennemgang.
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Status fra Arbejdsskadestyrelsen.

Ved arsskiftet 2009 var der behandlet i alt 75 sager om brystkreeft i Erhverssygdomsudvalget.
Heraf blev 38 anerkendt som arbejdsskader og 26 afvist. I alle anerkendte sager pa naer en
enkelt er der tilkendt erstatning i form af méngodtggrelse. I alle anerkendte sager, har der
veeret tale om natarbejde i mindst 20-30 &r af et vaesentligt omfang. De @vrige sager afventer
at Erhvervssygdomsudvalget har drgftet IARC s kommende forskningsrapport. 18 af de afviste
sager er indstillet til at kunne genoptages, hvis der foreligger vaesentlige nye oplysninger, nar
IARC "s forskningsrapport foreligger.

Sammenfatning

De er stor usikkerhed om den eventuelle sammenhang mellem natarbejde og brystkreeft.
Arbejdsskadestyrelsen har valgt at lade tvivlen komme de enkelte til gode - og fglge
forskningen teet i forhold til den kommende praksis pa omradet.

Der er ikke en kendt &rsag til den eventuelle sammenhang mellem brystkraeft og natarbejde.
Hvis det viser sig, at mistanken om en sammenhaeng underbygges, er arsagen sa natarbejdet
- eller er det livsstilsfaktorer for den enkelte eller noget tredje?

Der er forebyggende og trivselsrettet tilbud om temamgder og helbredssamtaler til ansatte

med natarbejde i Region Midtjylland, og den kendte forskning har indgdet i udformningen af
tilbuddet. Der er udarbejdet informationsmateriale af bdde Koncern HR, Fysisk arbejdsmiljo
(Bilag 3) og af de arbejdsmedicinske klinikker (Bilag 4)

Det vurderes pa baggrund heraf, at der pd nuveerende tidspunkt ikke er begrundelse for at
andre pa indholdet af det tilbud om temamgder og helbredssamtaler, der gives til ansatte med
natarbejde i Region Midtjylland.

Indtil IARC “s forskingsrapport foreligger vurderes det endvidere, at der ikke er beleeg for at
igangseette yderligere tilbud overfor ansatte med natarbejde i Region Midtjylland. Safremt der
kommer andrede oplysninger i rapporten fra IARC, der i hgjere grad dokumenterer en
drsagssammenhaeng mellem natarbejde og brystkraeft, tages tilbuddet op til fornyet vurdering.

Det er ved vores hgring og svar pa spgrgsmal 1 vores vurdering, at stgrsteparten af ansatte
med natarbejde i Region Midtjylland kender tilbuddet om temamgder og helbredssamtaler.
Ikke alle finder behov for at benytte sig af det, men mange af de der anvender det, udtrykker
tilfredshed med det. Der er pa nuveerende tidspunkt ikke en feelles systematik i den made
tilbuddet udbredes pa, det gennemfgres lokalt ud fra den model, der lokalt findes
hensigtsmaessigt.

Det kan overvejes, at styrke informationen om tilbuddet, sa det sd vidt muligt sikres, at alle
medarbejdere med natarbejde med jeevne mellemrum orienteres om tilbuddet. Det kan
overvejes indarbejdet som fast punkt i MUS-samtaler og introduktionssamtaler for nyansatte
der har natarbejde.

Side 3
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Bilag 1.

Ugeskr Laeger 2007;169(21):2005 :|

Helbredsundersggelser ved natarbejde
STATUSARTIKEL

Professor Jens Peter E. Bonde, overleege Johan Hviid Andersen, overleege Poul Frost,
overlaege Anette Kaergaard, overleege Henrik A. Kolstad & overlaege Ane MarieThulstrup
Arhus Universitetshospital, Arbejdsmedicinsk Klinik, og Herning Sygehus, Arbejdsmedicinsk
Klinik

I Danmark har omkring 180.000 mand (12,5%) og 95.000 kvinder (7,5%)
regelmaessigt arbejde om natten (www.statistikbanken.dk). Arbejdstagere
med arbejde om natten skal ifglge EU's arbejdstidsdirektiv tilbydes
regelmaessig gratis helbredskontrol. Ved natarbejde forstas i denne
sammenhang mindst tre timers arbejde i tidsrummet mellem midnat og
klokken fem eller mindst 300 timers arbejde i dette tidsrum pa &rsbasis.
Hverken Sundhedsstyrelsen eller Arbejdstilsynet har offentliggjort
retningslinjer for, hvad en sddan helbredsundersggelse kan eller bgr omfatte.
Formalet med denne statusartikel var at vurdere det forebyggende rationale
for helbredskontrol ved natarbejde og at give anbefalinger vedrgrende
tilrettelaeggelse og gennemfgrelse af sddanne undersggelser. Oversigten er
baseret p& epidemiologiske studier af sygdomsforekomst, hvorimod
undersggelser af biokemiske og fysiologiske markgrer ikke er medtaget.

Helbredsgener

Sgvnforstyrrelser med treethed og uoplagthed samt dyspeptiske symptomer
opleves af de fleste natarbejdere og tilskrives den forstyrrede dggnrytme og
zndrede kostvaner [1]. Natarbejde kan vaere forbundet med stgrre brug af
stimulanser, kan medfgre forgget ulykkesrisiko og kan indvirke negativt pa
familieliv og sociale relationer. Natarbejde kan ogsa spille en rolle for forlgb og
behandling af kroniske sygdomme som diabetes, sveere thyroidea- eller
binyrelidelser, svaerere depressioner, kroniske sgvnproblemer, epilepsi, astma,
hjerte-kar- og nyresygdomme [2].

Ulcussygdommen

Ved ulcussygdommen er der Helicobacter pylori-infektion i de fleste tilfaelde,
men bakterien er ikke en tilstraekkelig arsag til godartede sar i ventrikel og
duodenum. Studiet af andre risikofaktorer, der kan vaere en del af det samlede
drsagsfelt, der fgrer til sygdommen, er derfor fortsat relevant. I talrige seldre
studier er der fundet en gget forekomst af ulcussygdom hos natarbejdere, men
resultaterne er ikke helt konsistente og beror naesten alle pa selvrapportering
af ulcuslidelse. En undtagelse er et enestdende japansk populationsbaseret
studie med 11.657 personer [3]. Man kortlagde praevalensen af ulcuslidelse
med mobilt rgntgen- og gastroskopiudstyr uafhangigt af symptomer og
eksponering blandt henholdsvis 2.269 skiftarbejdere med natarbejde, 2.111
tidligere skiftarbejdere med natarbejde og 6.525 dagarbejdere. Forekomsten
af ventrikel-ulcus i de tre grupper var henholdsvis 2,38%, 1,52% og 1,03% og
af doudenalulcus 1,36%, 0,62% og 0,69%. I et nyere studie med 6.143
ansatte ved en stor tysk, kemisk virksomhed var der en hgjere forekomst af

seropositive over for Heliobacter pylori blandt skiftarbejderne (som ogsa havde Side 4
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natarbejde) end blandt dagarbejderne (46,4% versus 34,6%). Der er sdledes
gode holdepunkter for, at natarbejde er forbundet med en @gget praevalens af
dyspeptiske symptomer, men der er fortsat kun begraenset evidens for, at
natarbejde er arsagsmaessigt forbundet med ulcussygdom. Der savnes
forlgbsstudier, hvori man med objektive kriterier for ulcussygdom bekreefter
fundene af den japanske og tyske undersggelse.

Brystkraeft

Udseettelse for lys om natten reducerer melatoninniveauet i blodet, og man
har i eksperimentelle studier pavist, at melatonin kan haemme kraeftcellers
vaekst. Der er fire centrale epidemiologiske undersggelser om risikoen for
brystkrzeft ved natarbejde. Schernhammer fandt i et opfglgningsstudie med
78.562 overvejende postmenopausale sygeplejersker, at risikoen for
brystkraeft var 40% forgget blandt sygeplejersker med mere end 30 &rs
arbejde med mindst tre nattevagter pr. maned [4]. Ved en tilsvarende
undersggelse af 116.671 preemenopausale sygeplejersker fandtes en forgget
risiko for brystkraeft ved mere en 20 ars arbejde med natarbejde. Davis et al
fandt i et populationsbaseret case-kontrol-studie med 813 kvindelige
brystkraeftpatienter og 793 kontrolpersoner en fordobling af risikoen for
brystkraeft hos den fjerdel af kvinderne, som gennem de seneste ti &r havde
haft mest arbejde om natten. Hansen fandt i et registerstudie baseret pa den
danske ATP-database med 432 brystkraefttilfaelde en 50% gget risiko blandt
kvinder, som have veeret ansat inden for brancher med hyppigt natarbejde.
Der knytter sig flere problemer til tolkningen af disse studier. For det fgrste
vedrgrer melatoninhypotesen ikke specifikt brystkraeft. Argumentet om
biologisk plausibilitet forudsesetter derfor enten, at andre kraeftformer ogsa har
relation til natarbejde, eller at der kan peges p& mekanismer, som saerligt
vedrgrer melatonins relation til brystkraeft. For det andet m@ man antage, at
selektionsforhold og konfundering spiller en saerlig rolle ved studiet af
natarbejde og reproduktionsrelaterede kreeftformer sasom brystkraeft. Kvinder,
som arbejder meget om natten, har typisk en lavere fertilitet og derfor en
stgrre risiko for at fa brystkraeft. For det tredje er der ikke i de foreliggende
studier p& nogen konsistent made pavist en eksponerings-respons-relation
mellem den samlede varighed af arbejde om natten og brystkraeft. De
rapporterede associationer refererer til forskellige udtryk for omfang af
natarbejde, og konsistensen mellem studierne er derfor kun tilsyneladende.
For det fjerde er flere studier behzeftet med almindelige metodologiske
problemer sasom informationsbias ved brug af selvrapporterede
eksponeringsoplysninger og selektiv praesentation af positive associationer. Alt
i alt er det derfor fortsat usikkert, om der er en &rsagssammenhaeng mellem
natarbejde og brystkraeft.

Graviditetskomplikationer

Der er ikke konsistente holdepunkter for, at natarbejde er relateret til preeterm
fgdsel eller lav fgdselsveegt [5]. Fire studier omhandler eksplicit natarbejde og
risiko for sen abort eller dgdfgdsel. Zhu et al fandt pa basis af Den Nationale
Fgdselskohorte en gget risiko for sen abort og dgdfgdsel blandt kvinder med
fast natarbejde hovedsageligt inden for industrien [6]. Axelsson et al fulgte en
svensk jordemoderkohorte og fandt tilsvarende en gget risiko for sene aborter
ved fast natarbejde. Infante-Rivard et al udfgrte et case-kontrol-studie, hvori
der blev fundet en firefold forhgjet risiko for spontan abort ved aftenarbejde og
en mere end dobbelt forgget risiko for spontan abort ved fast natarbejde
Side 5
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sammenlignet med fast dagarbejde. Endelig fandt Swan et al en lille gget
risiko for spontan abort i et historisk opfslgningsstudie. Selv om der saledes er
nogle fa studier, hvis resultater samstemmende tyder pa, at natarbejde gger
risikoen for (sen) spontan abort, er den samlede evidens dog efter vores
vurdering fortsat begraenset.

Hjerte-kar-sygdom

I 1986 paviste man i et opfglgningsstudie med 504 papirarbejdere 40%
forgget risiko for iskaemisk hjertesygdom blandt skiftarbejdere med natskift i
sammenligning med dagarbejdere, og der var nogen holdepunkter for stigende
risiko med stigende antal ar med skiftarbejde [7]. I ni senere
forlgbsundersggelser af oftest langt stgrre populationer har man imidlertid
pavist modstridende resultater. I fire studier blev der fundet nogle
holdepunkter for, at skiftende arbejdstider var relateret til forskellige mal for
hjerte-kar-sygdom, mens man i fem andre studier baseret pa hjertedgdelighed
ikke fandt nogen association. Sidstnaevnte effektmal - dgdelighed af iskamisk
hjertesygdom - er mest sammenligneligt pa tvaers af de enkelte studier. Der er
ingen holdepunkter for, at skiftende arbejdstider med natarbejde er seerlig
risikabelt i forhold til skiftende arbejdstider uden natarbejde, og der er ikke
fundet studier vedrgrende den prognostiske betydning af natarbejde eller
skiftende arbejdstider for patienter med hjerte-kar-sygdom. Alt i alt findes der
begranset evidens for, at natarbejde er kausalt relateret til gget risiko for
hjerte-kar-sygdom.

Helbredsundersggelser

Det er fortsat usikkert, om natarbejde i sig selv er forbundet med stgrre risiko
for bestemte sygdomme, og derfor er rationalet for helbredsundersggelser
svagt. Man kan ikke pege pa seerlige undersggelser rettet mod tidlig opsporing
og forebyggelse af bestemte sygdomme, som er mere praevalente ved
natarbejde. Eftersom det er politisk bestemt, at natarbejdere skal tilbydes
regelmaessig helbredskontrol, m@ man overveje relevansen af generelle
screeningsprogrammer. Det kunne vaere audiometri med henblik pa tidlig
opsporing af hgrenedsczettelse ved stgjfyldt natarbejde, spirometri med henblik
pa tidlig opsporing af obstruktiv lungelidelse ved stgvende natarbejde og
blandt rygere og screening for kardiovaskulaere risikofaktorer. Selv om det er
veldokumenteret, at rygning, fedme, hypertension og hyperkolesteroleemi er
risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom [8], er der ikke international konsensus
om, hvorvidt individuel screening og intervention er formalstjenlig.
Argumenterne imod individuel kardiovaskulzer helbredskontrol er, at det i flere
store populationsbaserede randomiserede studier har vaeret vanskeligt at
pavise en effekt pa hjertesygelighed af individuel screening og intervention
over for risikofaktorerne (fraset medikamentel behandling af hypertension), at
helbredstjek kan indebaere risiko for sygeligggrelse (labeling) og ungdvendigt
treek pd sundhedssystemet af raske personer [9], samt at primaer intervention
over for risikofaktorer p@ populations- eller virksomhedsniveau er mere
rationel, fordi hovedparten af sygdomstilfaelde optraeder hos personer, som
alligevel ikke ville blive fundet ved et screeningsprogram [10].

Anbefalinger

Det anbefales, at det lovbestemte tilbud om helbredskontrol ved natarbejde

indgar i et integreret forebyggende sundhedsprogram pa arbejdspladsen, hvor cide 6
ae
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der laegges vaegt pd afbalanceret information om helbredsproblemer ved
natarbejde, enkle rad om sund levevis og muligheder for at imgdega
sgvnforstyrrelser og andre ulemper ved arbejde om natten. Det er fortsat
omdiskuteret, om generel screening for kardiovaskulaere risikofaktorer er
formalstjenlig. Fordele og ulemper ved en sadan helbredsundersggelse,
saerlige risikogrupper, undersggelsens konkrete indhold samt plan for
monitering og opf@lgning af indsatsen bgr i givet fald diskuteres i relevante
fora pa@ arbejdspladsen. Helbredsundersggelser rettet mod opsporing af
brystkraeft og mavesarslidelse er ikke relevante ved natarbejde. Individuel
helbredsréddgivning er isaer af vaerdi ved radgivning i relation til kroniske
sygdomme som epilepsi, diabetes og hjertesygdom og ved risiko for
svangerskabskomplikationer, hvor saerlige hensyn kan komme pa tale, og som
i sidste ende vil kunne begrunde rad om omplacering til dag- eller
aftenarbejde.

Jens Peter E. Bonde, Arbejdsmedicinsk Klinik, Arhus Universitetshopital, DK-8000 Arhus C.
E-mail: jpbon@as.aaa.dk

Antaget: 7. september 2006
Interessekonflikter: Ingen angivet

Artiklen bygger pa en stgrre litteraturgennemgang. Oplysninger om denne
baggrundslitteratur kan fas hos forfatteren.
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Bilag 2

Der henvises til pdf udgave af udredningsrapporten (53 sider):
http://www.ask.dk/graphics/Dokumenter/pdf/Forskning/natarbejde_og_kraeft.pdf

Bilag 3

Der henvises til pdf udgave af informationsmaterialet
http://www.rm.dk/files/Regionshuset/HR-
afdelingen/Fysisk%?20Arbejdsmiljg%20Horsens/Ergonomisk%?20arbejdsmiljg/Et%20godt%20li
v%20med%20natarbejde.pdf

Bilag 4

http://www.rm.dk/files/Regionshuset/HR-
afdelingen/Fysisk%?20Arbejdsmiljg%20Horsens/Arbejdstid%200g%20arbejdsmiljg/Natpjece%?2
0AMK®%?20Herning.pdf
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