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FORORD

Gravides fraver fra arbejde steg svagt frem til begyndelsen af finanskrisen.

Denne rapport belyser for det forste, om den observerede stigning i
det graviditetsbetingede fraveer afviger fra udviklingen i det almindelige syge-
fravaer. For det andet belyses, om der i legers og jordemodres adferd og
indstilling optreder en andring i synet pa, hvad der udloser en syge- og fra-
varsmelding. For det tredje belyses, om der i gravides arbejdsliv, privatliv og
graviditetens omstendigheder og forleb findes forhold, som kan forklare
stigningen i fravaeret fra arbejdspladser under graviditeten.

Denne rapport har veret droftet i en folgegruppe for underso-
gelsen. Seniorforsker Nicolai Kristensen, AKF, har lest og kommenteret
rapporten. Alle takkes for vaerdifulde rad og kommentarer.

Kapitel 2, 3, 6-8 er skrevet af forskningsassistent cand. scient. soc. Anne-
mette Henriksen. Seniorforsker ph.d. Henning B. Bach har skrevet kapitel
4 og 5. Sammenfatningen i kapitel 1 er skrevet i fxllesskab. Seniorforsker
Thomas Lund var fra undersogelsens start projektleder og udarbejdede
sporgeskemaet til interviewning af de ca. 2.500 nybagte modre, men forlod
SFI i august 2009. Herefter blev Henning B. Bach projektleder.
Undersogelsen er finansieret af Beskaftigelsesministeriet.

Kobenhavn, maj 2010
JORGEN SONDERGAARD






RESUME

Mens det graviditetsbetingede fravaer er steget med 5 pct. i tidstummet
fra 2002-2004 tl 2005-2007, er der sket en stigning i det almindelige
sygefravar blandt kvinder pa 14 pct. i det samme tidsrum. Det almindeli-
ge sygefravaer er konjunkturmedlobende, men det graviditetsbetingede
fraveer er abenbart mindre konjunkturfelsomt.

Et begrenset antal kvalitative interviews med leger og jorde-
modre peger pd nogle bredere og lengerevarende samfundstendenser,
som kan bidrage til at forklare den begransede stigning i det graviditets-
betingede fraver. Ifolge de kvalitative interviews accepterer man i dag
ikke smerter pa samme méde, som tidligere generationer gjorde. Gravide
onsker saledes i stigende grad sygemelding pa grund af normale gravidi-
tetssmerter.

Pa hospitalerne bliver gravide undersogt grundigere og hyppige-
re end tidligere, vurderer jordemodrene. Dette sker dels af frygt for, at
der ellers vil opsta problemer i graviditeten, dels af frygt for at de gravide
ellers klager. De gravide er ogsd selv mere opmarksomme pd, om gravi-
diteten forleber normalt og ukompliceret. I den forbindelse udnytter de
internettets muligheder og informationsmateriale fra sundhedsvasenet til
at soge information.

Det stigende antal overvagtige kan vare med til at forklare ten-
densen. Overvagtige har storre risiko for at fa diabetes og bzekkengener.



De kvinder, som dyrkede motion under hele graviditeten, havde vasent-
ligt feerre sygedage end de kvinder, som ikke dyrkede motion under gra-
viditeten. Endvidere modtager gravide, som oger deres vaegt med mere
end 20 kilo under graviditeten, flere legelige handlinger herunder syge-
og fraversmeldinger og behandlinger, fordi de er tilbojelige til at fa flere
sygdomme og symptomer.

De praktiserende leger valger oftere at syge- eller fravaersmelde,
foresld omlaegning af gravides arbejdsopgaver eller henvise til gynakolo-
gisk speciallege over for gravide, som er udsat for en rakke arbejdspa-
virkninger i deres arbejde bla. tunge loft, hojt arbejdstempo, forurenet
luft og natarbejde. En forklaring herpd kan bla. vare, at de nzvnte ar-
bejdspavirkninger kombineret med mangel pa fleksibilitet i arbejdsplad-
sens arbejdsorganisering kan resultere i graviditetsbetingede symptomer
og sygdomme.

Der er et stigende antal kvinder, som modtager legelig hjalp
som fx insemination eller hormonbehandling for at blive gravide. De har
oftere flere syge- og fravaersmeldinger end andre gravide, hvilket ogsi
kan skyldes legers forsigtighedshensyn, men ogsé at disse gravide far det
darligt under graviditeten pa grund af hormonbehandlingerne.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

INDLEDNING

Nedbringelse af sygefravaret har veret en vigtig prioritet hos regeringen
i de seneste ar. Regeringen har iverksat to handleplaner i henholdsvis
2003 (Regeringen, 2003) og 2008 (Regeringen, 2008), hvor det overord-
nede formadl har veeret at oge beskaftigelsen ved at nedbringe sygefravea-
ret. Handlingsplanerne har ogsa anvist retningslinjer for en rakke aktorer
pa arbejdsmarkedet, i behandlingssystemet og for sagsbehandlere i
kommunerne. Den forskning, som er udsprunget af regeringens handle-
planer, har haft fokus pd, hvordan forskellige former for sygefraver
henger sammen med arbejdsforhold og livsstilsfaktorer, og har identifi-
ceret risikopopulationer inden for forskellige socio-demografiske gruppe-
ringer (Labriola et al., 2007). Gravide er imidlertid en overset gruppe 1
dansk og international forskning. Forholdene for gravide og de faktorer,
der pévirker gravides sygefravaer, er dermed et underbelyst omrade.

En analyse fra Beskeftigelsesministeriet (2010) viser, at gravide i
petioden 2005-2007 gennemsnitligt var sygemeldt i 48 dage under gravidi-
teten, og at omfanget er steget 5 pct. i forhold til petioden 2002-2004.
Selvom Beskazftigelsesministeriets analyse giver et godt billede af fravers-
niveauet og dokumenterer en stigning, er der stadig ingen forklaring pa
stigningen i gravides sygefravaer. Denne undersogelse har derfor til formal
at belyse, hvad stigningen i sygefraveret blandt gravide kunne bero pd.
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Undersogelsen indhenter informationer fra de vaesentligste akto-
rer i forhold til den overordnede problemstilling: De gravide selv, at-
bejdspladser fra hvilke gravide bliver sygemeldt og sundhedssystemet,
som sygemelder og behandler gravide. Vi belyser problemstillingen pa tre
mider: For det forste ssmmenholder vi via registeroplysninger stigningen
1 det graviditetsbetingede fraver med udviklingen i det generelle sygefra-
veer blandt kvinder. Derved fir vi en indikation af, om stigningen i det
graviditetsbetingede fravaer er sammenfaldende med eller afvigende fra
den generelle udvikling i sygefraveret. Herunder undersoger vi, om vaek-
sten er branchespecifik. For det andet undersoger vi — ved et begranset
antal kvalitative interviews — om drsagen til vaksten kan skyldes andret
praksis 1 forbindelse med sygemelding af gravide pa arbejdspladser og
hos praktiserende lager. For det tredje undersoger vi ved brug af sporge-
skemainterviews, hvordan gravide selv oplever deres graviditet i forhold
til at arbejde, herunder hvordan arbejds- og familieforhold har indvirk-
ning pa omfanget af graviditetsbetinget fraver.

SAMMENFATNING

STIGNING I GRAVIDITETSBETINGET OG ALMINDELIGT
SYGEFRAVAR

Analysen af registerdata om graviditetsbetinget og almindeligt sygefravar
blandt kvinder viser, at der over tidsrummet 2002-2004 til 2005-2007 er
sket en stigning i det graviditetsbetingede fravaer pa 5 pct., mens stignin-
gen 1 det almindelige fravar er pa 14 pct. Dette resultat tyder pd, at det
graviditetsbetingede fravaer folger udviklingen i det almindelige fravear
blandt kvinder, blot er det graviditetsbetingede fraver steget mindre. Da
Danmark var inde i en hejkonjunktur i den undersogte periode, kan
dette udgore en del af forklaringen pa stigningen i bade det graviditetsbe-
tingede og det almindelige sygefraver, men det graviditetsbetingede fra-
ver er formentlig mindre konjunkturfelsomt.

FORKLARINGER FRA ARBEJDSPLADSERNE

Analysen af registeroplysninger viser, at der kun er 7 brancher ud af 27,
som har en storre procentvis stigning i graviditetsbetinget fraver sam-
menholdt med stigningen i almindeligt sygefraver i samme branche.
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Dette resultat tyder pd, at branchespecifikke arbejdsforhold ogsa har
betydning for udviklingen i graviditetsbetinget fravaer. Undersogelsens
intensive interviews med 8 virksomhedsreprasentanter giver nogle for-
klaringer pé disse forskelle. I fx hotel- og restaurationsbranchen, detail-
handel samt i gartneri og landbrug medvirker fysisk hardt arbejde og
omgang med kemiske stoffer til, at gravide bliver fravarsmeldt. Derud-
over er der ikke altid mulighed for fx deltidssygemeldinger i produkti-
onsarbejde 1 disse brancher. Omvendt fortzller de interviewede virk-
somhedsreprasentanter inden for fx offentlig administration og forvalt-
ning samt undervisning, at de i hoj grad tilpasser gravides arbejde, hvor-
for gravide medarbejdere ofte nojes med at blive deltidssygemeldte eller
deltidsfraversmeldte. De kvalitative interviews med virksomhedsrepra-
sentanter peger ikke pa en bestemt hovedarsag til stigningen i det gravidi-
tetsbetingede fravaer. De interviewede vurderer, at der i lobet af de sidste
ar er kommet oget fokus pa gravides arbejdsmiljo.

FORKLARINGER FRA SUNDHEDSVASENET
Nogle af drsagerne til stigningen i det graviditetsbetingede fravar kan
formentlig findes i @ndret praksis og holdninger i sundhedsvasenet.
Analysen af de kvalitative interviews med 4 praktiserende leger og 9
jordemodre viser, at stigningen i det graviditetsbetingede fravaer dels
synes at vare en del af en bredere samfundstendens, dels forekommer
der ogsd at vare sarlige forhold hos gravide og i sundhedsvasenet, som
kan forklare, at netop gravides fravar er steget. Ifolge leger og jorde-
modre accepterer man i dag ikke smerter pa samme made, som tidligere
generationer gjorde, hverken generelt i samfundet eller hos gravide, som
i stigende grad ensker sygemelding pa grund af normale graviditetsgener
som fx bakkensmerter. En oget informationsmeangde gennem internet,
informationskampagner og teknologisk udvikling i graviditetsundersogel-
ser 1 sundhedssystemet kan indirekte bidrage til stigningen i det gravidi-
tetsbetingede fraver. Graviditetsundersogelser som fx fosterscanninger
har den fordel, at eventuelle problemer i graviditeten ofte bliver opdaget
i tide, og samtidig gor undersogelserne gravide bevidste og oplyste om
fosterets tilstand under graviditeten. Samtidig giver internet og informa-
tionskampagner gravide oplysning om sundhed og symptomer.

Der er ogsa sket en holdningsendring i sundhedssystemet, i
hvert fald pa hospitalerne, som kan udgere en del af forklaringen pa
stigningen i det graviditetsbetingede fraveer. Pd hospitalerne bliver gravi-
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de undersogt grundigere og hyppigere end tidligere, vurderer jordemod-
rene. Det skyldes dels frygt for, at der ellers vil opstd problemer i gravidi-
teten, dels frygt for, at de gravide ellers klager. Foruden de navnte, bre-
dere tendenser er der sxrlige forklaringer pd, hvorfor netop gravides
sygefravaer er steget. Der er en tendens til, at gennemsnitsalderen for
forstegangsfodende er stigende, og det kan medvirke til at forklare stig-
ningen i gravides sygefravaer. Aldre gravide oplever flere komplikationer
end yngre forstegangsfodende. Ligeledes kan et stigende antal overvagti-
ge medvirke til at forklare tendensen: Overvagtige har storre risiko for at
fa diabetes og bakkengener. Endvidere bliver flere kvinder fertilitetsbe-
handlet i dag end tidligere. Fertilitetsbehandlede gravide bliver hyppigere
sygemeldt, dels af forsigtichedshensyn og dels fordi hormonbehandlinger
kan give gener, som kraver sygemelding.

GRAVIDES OPLEVELSER AF GRAVIDITET OG ARBEJDE

Ved siden af registeroplysninger og intensive interviews er 2.000 sporge-
skemainterviews med sygedagpengeberettigede gravide kilde til informa-
tion om gravides fraver. Analyser af deres besvarelser frembragte neden-
stdende forhold, som dog ikke kan forklare stigningen i graviditetsbetin-
get fraveer, men de viser, at forhold inden for gravides arbejds- og privat-
liv bidrager til, at gravide bliver syge- eller fravarsmeldt.

SUNDHED

Motionen spiller en vigtig rolle for antallet af dage, som gravide er syge-
meldt: De kvinder, som dyrkede motion under hele graviditeten, havde
vasentligt ferre sygedage end de kvinder, som ikke dyrkede motion un-
der graviditeten. Endvidere modtager gravide, som oger deres vagt med
mere end 20 kilo under graviditeten, flere leegelige handlinger end gravi-
de, som tager mindre pé i vagt under graviditeten. De legelige handlin-
ger bestir i sygemelding, deltids- eller heltidsfraversmelding, forslag om
omplacering af gravide pa arbejdspladsen og henvisning til gynzkologisk
speciallege. Gravides vagtogning under graviditeten har ogsa indvirk-
ning pé antallet af fodselsrelaterede sygdomme og symptomer. Nasten
halvdelen af de gravide, som oger deres vegt med mere end 20 kilo un-
der graviditeten, har mellem 5 og 7 sygdomme og symptomer. Kun 22
pct. af de gravide, som oger deres vaegt med op til 10 kilo, har mellem 5
og 7 sygdomme og symptomer. En forklaring kan vere, at gravide, som
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tager unormalt meget pa under graviditeten, bla. har sterre risiko for
rygsmerter og diabetes.

ARBEJDSFORHOLD

Forhold i gravides arbejdsliv har betydning for fravaeret. Gravide, som er
i arbejde, er sjzldnere syge- eller fraversmeldt og har faerre fravaersdage
end arbejdslose eller aktiverede kvinder. Ser man alene pa kvinder i ar-
bejde, er der mellem brancher forskel pa bade lengden af sygefravearet,
og pa hvor mange gravide der bliver sygemeldt. Resultaterne af surveyen
viser, at antallet af sygedage hos gravide er hojest i engroshandel, detail-
og hotelbranchen, mens det er lavest blandt gravide i offentlig admini-
stration, post- og telebranchen. Disse forskelle tyder pa, at branchespeci-
tikke arbejdsforhold har indflydelse pa gravides sygefraver.

Sidst, men ikke mindst, har antallet af arbejdspavirkninger, som
gravide er udsat for i deres arbejde, en tydelig sammenhang med bade
om en gravid bliver sygemeldt, og hvor lang en fravarsperiode den gra-
vide har. Gravide med mange arbejdspavirkninger bliver i storre omfang
sygemeldt og har flere fraversdage end gravide, som er udsat for fa eller
ingen pavirkninger i deres arbejde. Med arbejdspavirkninger menes fysi-
ske arbejdspavirkninger som fx tunge loft, stillesiddende eller stiende
arbejde, vibrationer mv.

Gravides arbejdsforhold har ogsd indflydelse pd, om legen veal-
ger at fravaersmelde den gravide, foresla omplacering af arbejdet eller
henvise til speciallege. De praktiserende leger iverksztter oftest de
nevnte handlinger over for gravide, som er udsat for en rakke arbejds-
pavirkninger i deres arbejde, bla. tunge loft, hojt arbejdstempo, forure-
net luft og natarbejde. Der er siledes forhold i gravides arbejde, som
betinger, om laegerne velger at syge- eller fravaersmelde den gravide. En
forklaring herpa kan bla. vare, at de nzvnte arbejdspivirkninger kombi-
neret med mangel pa fleksibilitet i arbejdspladsens arbejdsorganisering
kan resultere i fx blodninger og bakkensmerter mv. hos gravide.

Endvidere har arbejdspavirkninger, som gravide er udsat for, be-
tydning for antallet af sygdomme og symptomer under graviditeten. Der
er i datamaterialet en tendens til, at gravide, som er udsat for mange
arbejdspavirkninger, har flere sygdomme og symptomer og derfor ogsi
behandles for flere end gravide, som er udsat for ferre arbejdspavirknin-
ger. Isaer gravide, som er udsat for hejt arbejdstempo, har flere sygdom-
me og symptomer.
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Vi finder i den forbindelse, at gravide, hvis arbejde i hoj grad er
blevet omlagt af ledelsen, modtager behandling for flere sygdomme end
andre gravide. Dette tyder pa, at arbejdspladserne er opmaerksomme pa
at tilpasse arbejdet til gravide med behandlingskrevende sygdomme.

FERTILITETSBEHANDLING

Gravide, som har modtaget legelig hjalp som fx insemination eller hor-
monbehandling for at blive gravide, modtager flere legelige handlinger
og taler hyppigere med jordemoderen om en sygemelding. Forklaringer
pa legerne og jordemodrenes fokus kan dels vare et forsigtighedshen-
syn, fordi disse gravide har varet igennem et langt og besvearligt forlob
for at blive gravide, dels kan det skyldes, at disse gravide fir det darligt
under graviditeten pd grund af hormonbehandlinger.
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KAPITEL 2

UDVIKLINGEN I
GRAVIDITETSBETINGET
FRAVAR I BRANCHER

INDLEDNING

I dette kapitel sammenholder vi udviklingen i det graviditetsbetingede
fraver med udviklingen i det “almindelige” ikke-graviditetsbetingede
sygefraveer blandt kvinder i forskellige brancher fra perioderne 2002-
2004 til 2005-2007. De to perioder er valgt for sa praecist som muligt at
kunne sammenligne med Beskeaftigelsesministeriets opgorelse af det
graviditetsbetingede fraveer. Dermed far vi en indikation af, hvorvidt en
iagttaget andring 1 graviditetsbetinget fravaer er sammenfaldende med
eller afvigende fra den generelle udvikling, og om det gxlder for alle
brancher.

Hovedvagten i kapitel 2 ligger pa at belyse, om der er forskel i
udviklingen i det graviditetsbetingede fravar og i det almindelige fraver.
Dette kan tolkes som en vurdering af, om det graviditetsbetingede fravar
blot folger den generelle udvikling i det almindelige fraver, eller om der
er et serligt graviditetsproblem. Hvis man alene ser pa det graviditetsbe-
tingede fravaer, kan man risikere fejlagtigt at slutte, at der er et serligt
graviditetsproblem, som ikke er der, hvis man sammenligner med det
almindelige fraver. Sekundart undersoger vi i kapitlet, om der er forskel-
le i udviklingen i det graviditetsbetingede fraver mellem brancher sam-
menholdt med den gennemsnitlige udvikling for alle brancher. Sddanne
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forskelle kan fortolkes som betydningen af arbejdsforhold, der er speci-
fikke for brancher eller job, der skiller sig ud.

DATA OG METODE

Analysen af stigningen i det graviditetsbetingede fraver i brancher er
deskriptiv og baseret pa kvantitative metoder. Der anvendes oplysninger
om sygdom i forbindelse med graviditet fra Beskaftigelsesministeriets
rapport fra 2010, ”Analyse af graviditetsbetinget fravaer”. Vi sammen-
holder resultaterne fra denne rapport med oplysninger fra bestilte set-
korsler om sygefravaer blandt kvinder, fordelt pa brancher, fra RAS-
databasen pia Danmarks Statistik. Hermed kan man ogsa fa en indikation
om, hvorvidt der er forskelle pd vaekstrater mellem forskellige brancher 1
perioden 2002-2007.

De to dataswt definerer og maler fraver ved hjxlp af administra-
tive registre, hvorved det fraver, der kortlegges, ikke nodvendigvis er
100 pct. sammenfaldende med den tid, en person reelt har varet fravae-
rende fra arbejde, men med den tid, personen har modtaget enten bar-
selsdagpenge eller sygedagpenge i forbindelse med sit fraveer. Fra fodslen
telles det antal uger med sygedagpenge, der er modtaget i en periode pa
9 maneder op til fodslen. Nogle vil have et meget enkelt forlob op til
fodslen og vil derfor vare reprasenteret med et lille antal sygeperioder,
mens andre vil have et mere kompliceret forlob og vil derved vare re-
presenteret med mange sygeperioder forud for fodslen. Det er det sam-
lede antal uger pa barsels- eller sygedagpenge, der danner udgangspunkt
for sammenligningen mellem brancher.

Sarkorslerne fra Danmarks Statistik supplerer de tidligere analy-
ser i BM’s rapport ”Analyse af graviditetsbetinget fravar” ved at inddra-
ge den generelle stigning i det “almindelige”, ikke-graviditetsbetingede
sygefraver, hvilket ogsa kan undersoges i de forskellige brancher. Sdledes
at vi fir en indikation af, hvorvidt den i ”Analyse af graviditetsbetinget
fraver” iagttagede @ndring 1 graviditetsbetinget sygefraver er sammen-
faldende med eller afvigende fra udviklingen i det generelle sygefraveer i
de enkelte brancher. Med sammenligningen mellem det graviditetsbetin-
gede og det generelle sygefraver kan vi desuden give et mere korrekt
billede af eventuelle problembrancher for gravide, end hvis vi ikke tager
den generelle udvikling i betragtning.
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Data er indhentet fra to opgorelser: BM’s rapport ”Analyse af
graviditetsbetinget fravaer” og en sarkorsel fra Danmarks Statistik. Disse
gennemgar vi i de efterfolgende afsnit.

BESKAFTIGELSESMINISTERIETS ANALYSE AF
GRAVIDITETSBETINGET FRAVAR
I BM’s analyse betragtes det graviditetsbetingede fraver, som skyldes
enten, at den gravide er syg som folge af graviditeten, eller at den gravi-
des arbejde kan udgoere en risiko for den kommende mor eller for foste-
ret. Det er ikke muligt at opdele, hvor meget fraver der skyldes hen-
holdsvis den ene og den anden grund, da denne opdeling ikke foretages i
registrene. Generelt for de af BM foretagne analyser gelder det, at de
ikke omfatter den del af fraveret, der ligger i de sidste 4 uger for fodslen.
Gravide har ret til fraver fra arbejde pd grund af graviditeten, nér der
skonnes at vare 4 uger til fodslen. Da det er en del af lovgivningen, er
det ikke relevant at forsoge at begrense fravaeret i de 4 sidste uger. Det er
derfor kun gravide, som har mere fraver end 4 uger i lobet af deres gra-
viditet, som indgér i analysen.

I analyserne anvendes data for to perioder: 2002-2004 og 2005-
2007. Ogsa BM’s data stammer fra en sarkorsel fra Danmarks Statistik. I
sarkorslen er der opgjort, hvor mange gravide der har modtaget dagpen-
ge til graviditetsorlov, og i hvor lang tid. Det er ikke alle gravide, som
indgdr i analyserne, men kun gravide, som er berettiget til barselsdagpen-
ge i forbindelse med graviditetsbetinget fravar. BM’s opgorelse vedrorer
perioder med sygdom og andet fravaer opgjort i kalenderdage, hvor der
er modtaget sygedagpenge i lobet af graviditeten. Pa grund af arbejdstid
(deltid), weekender, feriedage mv. svarer opgorelsen derfor ikke helt til
omfanget af mistede arbejdsdage, som vil vere lidt lavere.

SPECIALOPGORELSE AF SYGEDAGPENGE BLANDT KVINDER

Denne korsel er foretaget specifikt til denne undersogelse. Udgangs-
punktet er samtlige beskaftigede kvinder ifplge den registerbaserede
arbejdsstyrkeundersogelse, RAS, pr. 1. januar i arene 2002-2007 (selve
beskaftigelsesoplysningerne stammer fra november aret forud). Blandt
disse kvinder har vi fundet dem, der i hvert af kalenderdrene havde syge-
dage i forbindelse med et sygefravar pa mindst 15 dage (hvor beskafti-
gede kan modtage dagpenge). For disse dagpengemodtagere er optalt det
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samlede antal sygefraversdage i forbindelse med fravaer pa mindst 15
dage, der har ligget i kalenderaret — dvs. at dage forud for kalenderiret
eller efter kalenderiret er afskaret. Det bemzrkes, at det er fravarsdage,
der er optalt — altsd inkl. fraveer i arbejdsgiverperioden (de forste 15 fra-
vaersdage). Har samme person haft flere fraversperioder, er antallet af
fraversdage lagt sammen.

Danmarks Statistik har dannet tabeller, hvor der er optalt antallet
af beskaftigede i alt, antallet af personer med lengerevarende fravear
samt antallet af fravaersdage. 1 tabellerne er disse oplysninger fordelt pa
brancher. Brancherne er defineret siledes, at resultaterne kan sammen-
lignes med BM’s opgorelse af det graviditetsbetingede fraver, jf. oven-
stdende. Det skal bemarkes, at da oplysningerne om branche bygger pa
situationen i november maned iret forud, vil der i et antal tilfelde vare
tale om, at den pagzldende person pa sygdomstidspunktet har haft en
anden arbejdsmarkedstilknytning. Det skal ogsia bemarkes, at data for
sygefravaret 1 2007 vil vere undervurderet, idet der forekommer sygesa-
ger fra slutningen af aret, hvor der ikke er foretaget afregning i 2007, dvs.
hvor afregningen forst sker 1 2008 og derfor ikke er med i statistikgrund-
laget endnu. For de ovrige ar gor dette forhold sig ikke galdende, idet
fraversdagene er medtaget, uanset om de optraeder pa det pagzldende
ars statistikgrundlag eller pa statistikgrundlaget for aret efter.

Fraveret 1 henholdsvis BM’s opgorelse og sarkorslen fra Dan-
marks Statistik afviger fra hinanden pa to omrédder, hvilket medforer, at
det generelle sygefravaer bliver overvurderet. Det graviditetsbetingede
fraver opgores eksklusiv arbejdsgiverperioden, som er de forste 15 syge-
dage. Saerkorslen for SFI fra Danmarks Statistik opgeres derimod inklu-
sive arbejdsgiverperioden. Derfor kan det generelle fraver vare overvur-
deret i forhold til det graviditetsbetingede sygefraver. Da hovedfokus i
kapitel 2 er udviklingen i fraveer over tid, er dette dog ikke et problem.

RESULTATER

Figur 2.1 og tabel 2.1 viser den procentuelle stigning i det graviditetsbe-
tingede og i det almindelige sygefravar i brancherne fra perioden 2002-
2004 til perioden 2005-2007. Brancher, hvor det graviditetsbetingede
fraveer er steget mest sammenlignet med det almindelige sygefraver, er
anbragt lengst til venstre, og brancher, hvor det graviditetsbetingede
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fraver er steget mindst sammenlignet med det almindelige fraver, er
anbragt til hojre. Det fremgar af figur 2.1, at det almindelige sygefraver
blandt kvinder i alle brancher under ét er steget mere end det graviditets-
betingede fravear, nir man tager hojde for niveauet i 2002-2004. Hvor det
graviditetsbetingede fraver er steget med 5 pct., er det almindelige syge-
fraver steget med 14 pct. Selvom det gennemsnitlige antal graviditetsbe-
tingede sygefravaersdage er hojere end det gennemsnitlige almindelige
antal sygefravarsdage blandt kvinder (se figur 2.2 og 2.3 samt tabel 2.2),
er den procentvise stigning saledes storst i det almindelige sygefraver.
Dette resultat tyder pa, at det graviditetsbetingede fravaer folger udviklin-
gen 1 det almindelige fravar blandt kvinder, blot er det graviditetsbetin-
gede fravaer steget mindre. Fra andre undersogelser ved vi, at sygefravae-
ret stiger under hojkonjunkturer (Askildsen et al., 2005; Arai & Thoursie,
2001). Da Danmark var inde i en hojkonjunktur i den undersogte perio-
de, kan dette udgere en del af forklaringen pa stigningen i bade det gra-
viditetsbetingede og det almindelige sygefraver.

Det fremgar af figur 2.1 og tabel 2.1, at der kun er fi brancher,
hvor det graviditetsbetingede fravaer procentuelt er steget mere end det
almindelige sygefraveer. Dette gaxlder de syv brancher: fiskeri-, sten-, ler-,
og glasindustri, landbrug, gartneri og skovbrug, uoplyst aktivitet, fode-,
drikke-, tobaksvareindustri, tekstil- og leederindustri samt inden for hotel-
ler og restauranter. Tallene for nogle af disse brancher skal dog lases
med forsigtighed pd grund af det lave antal gravide.! Omvendt er det
graviditetsbetingede fravar steget procentuelt mindst i brancherne ra-
stofudvikling og tre-, papir-, og grafisk industri. I disse brancher er det
almindelige sygefravar steget mere end den gennemsnitlige udvikling for
alle brancher, og samtidig er det graviditetsbetingede fravaer faldet. Dette
resultat tyder pa, at der er brancher med fysisk kravende arbejdsvilkar,
béade blandt brancher med relativ stor stigning i graviditetsbetinget fravear
og brancher, som oplevede fald i dette sygefraver pa trods af, at man
kunne forvente, at det graviditetsbetingede fraveer var hojst i brancher
med fysisk krevende arbejde. Som tidligere nevnt skal det lave fraver i
brancherne rastofudvinding samt energi- og vandforsyning dog lases
med forsigtighed, da der kun er fd gravide ansat i brancherne.

1. Med udgangspunkt i BM’s datamateriale anslar vi, at der i gennemsnit var cirka 4 gravide, hvis
sygeperiode oversteg 14 dage, ansat i fiskeribranchen, 26 i rstofudvinding, 168 i sten-, ler- og
glasindustribranchen samt 170 inden for energi- og vandforsyning.
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FIGUR 2.1

Procentvis eendring i gravides gennemsnitlige arlige antal fraveersdage
fra perioden 2002-2004 til perioden 2005-2007. Seerskilt for, om fravee-

ret var graviditetsbetinget eller almindeligt sygefraveer, og for branche.
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Anm.: Brancher med den sterste procentvise stigning i graviditetsbetinget sygefraveer sammenholdt

med almindeligt sygefraveer er anbragt til venstre i figuren, mens brancher med den mindste stig-

ning i graviditetsbetinget fraveer sammenholdt med almindeligt sygefravaer er anbragt til hejre.
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TABEL 2.1

Procentvis eendring i gravides gennemsnitlige arlige antal fravaersdage
fra perioden 2002-2004 til perioden 2005-2007. Seerskilt for, om fravee-
ret var graviditetsbetinget eller almindeligt sygefraveer, og for branche.

Graviditets- Almindeligt

betinget fraveer sygefraveer

Autohandel, service og tankstationer 14 19
Bygge og anlaeg 19 21
Detailh. og reparationsvirks. undt. biler 11 11
Energi- og vandforsyning 23 32
Engroshandel, undtagen med biler 9 19
Finansiering og forsikring 9 23
Fiskeri* 37 -27
Foreninger, kultur og renovation 0 14
Forretningsservice 5 12
Fode-, drikke-, tobaksvareindustri 10 7
Hoteller og restauranter 5 3
Jern- og metalindustri 9 12
Kemisk industri og plastindustri 11 14
Landbrug, gartneri og skovbrug 12 2
Mgbelindustri og anden industri 5 8
Offentlig administration 7 20
Post og tele 1 20
Rastofudvinding -9 15
Sociale institutioner 1 15
Sten-, ler- og glasindustri 25 -2
Sundhedsveesen 5 14
Tekstil- og leederindustri 14 10
Transport 0 17
Tree-, papir- og grafisk industri -4 14
Udlejning og ejendomsformidling 6 15
Undervisning 7 22
Uoplyst aktivitet 0 -7
Alle brancher. Gennemsnit 5 14

Anm.: Tallene fra fiskeri, rastofudvinding, sten-, ler-, og glasindustri samt energi- og vandfor-
syning skal tages med det forbehold, at et lille antal gravide var ansat i brancherne de to peri-
oder. Derfor er der betydelig usikkerhed forbundet med resultatet.

Variationen mellem og inden for brancherne tyder pa, at biade niveauet
for sygefravaer og stigningen i fravaret har sammenhang med branche-
specifikke forhold, og at udviklingen 1 det graviditetsbetingede fraver
ikke blot felger udviklingen i det almindelige sygefravaer. Dette tyder pa,
at der er andre faktorer, som pavirker det almindelige fraver, end det,
som pavirker det graviditetsbetingede fraver.

Desuden fremgar det af figur 2.2 og 2.3 samt tabel 2.2, at det
gennemsnitlige antal graviditetsbetingede fravarsdage i alle brancher er
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hojere end det gennemsnitlige antal almindelige sygefravarsdage blandt
kvinder, bade i perioden 2002-2004 (henholdsvis 46 og 15 dage om dret)
og i perioden 2005-2007 (henholdsvis 48 og 17 dage om dret). I begge
figurer er brancher med den storste forskel mellem det almindelige og
det graviditetsbetingede fravar anbragt til venstre i figuren, mens bran-
cher med den mindste forskel er anbragt til hojre.

Figur 2.2 og 2.3 viser ogsa betydelige variationer i det gravidi-
tetsbetingede fraver imellem brancherne. Denne variation tyder pd, at
branchespecifikke forhold har betydning for niveauet i det gennemsnitli-
ge antal graviditetsbetingede fravarsdage. Meget tyder pa, at det er i de
brancher, som har den storste forskel mellem det almindelige og det
graviditetsbetingede fraver, at det er vanskeligst for gravide at bevare
tilknytningen til arbejdspladsen i hele graviditeten. Det skyldes forment-
lig arbejdets karakter og mangel pa muligheder for omplacering. Der er
nemlig ikke nogen sarlig tydelig tendens til, at de brancher, som har den
storste forskel mellem det almindelige og det graviditetsbetingede fraver,
har hojere almindeligt sygefravar end de brancher, som har den mindste
forskel.
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FIGUR 2.2

Gravides gennemsnitlige arlige antal fravaersdage i perioden 2002-

2004. Seerskilt for, om fraveeret er graviditetsbetinget eller alminde-

ligt sygefraveer, og for branche.
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Anm.: Brancher med den stgrste forskel i antal dage mellem det almindelige og det gravidi-

tetsbetingede fraveer er anbragt til venstre i figuren, mens brancher med den mindste forskel

er anbragt til hgjre.
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FIGUR 2.3

Gravides gennemsnitlige arlige antal fraveersdage i perioden 2005-2007.

Seerskilt for, om fraveeret er graviditetsbetinget eller almindeligt syge-

fraveer, og for branche.
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Anm.: Brancher med den storste forskel i antal dage mellem det almindelige og det gravidi-

tetsbetingede fraveer er anbragt til venstre i figuren, mens brancher med det mindste fravaer

er anbragt til hgjre.
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AFSLUTNING

I dette kapitel har vi undersogt, om stigningen i det graviditetsbetingede
fraver folger udviklingen i det almindelige sygefraver blandt kvinder i
brancherne, eller om stigningen er specifik for gravide. Derudover har vi
undersogt, om der er forskel i omfanget af graviditetsbetinget fravear
imellem brancher. Forskelle imellem brancher kan tolkes som betydnin-
gen af arbejdsforhold. Resultaterne kan sammenfattes til folgende:

Det gennemsnitlige antal graviditetsbetingede fraversdage er i al-
le brancher hojere end det gennemsnitlige almindelige antal sygefravzars-
dage blandt kvinder, bade i perioderne 2002-2004 (henholdsvis 46 og 15
dage) og 2005-2007 (henholdsvis 48 og 17 dage). Dette til trods for, at
det graviditetsbetingede fravaer undervurderes i forhold til det almindeli-
ge fraveer. Det graviditetsbetingede fraver er i gennemsnit steget med 2
dage pr. dr mellem perioderne 2002-2004 og 2005-2007. Det almindelige
sygefravaer blandt kvinder er i gennemsnit i samme tidsrum ogsd steget
med 2 dage pr. ar. Tages der ogsd hensyn til, at udgangsniveauet for stig-
ningen er forskellig mellem det graviditetsbetingede og det almindelige
fraver, er der sket en stigning i det graviditetsbetingede fraver pa 5 pct.,
mens stigningen i det almindelige fravaer er pa 14 pct. Dette resultat tyder
p4, at det graviditetsbetingede fravear folger udviklingen i det almindelige
fraveer blandt kvinder, blot er det graviditetsbetingede fraveer steget min-
dre malt i procent. Da Danmark var inde i en hojkonjunktur i den under-
sogte periode, kan dette udgere en del af forklaringen pd stigningen i
bade det graviditetsbetingede og det almindelige sygefravar.

Der er kun 7 brancher ud af de 27, som har en storre procentvis
stigning 1 graviditetsbetinget fravaer sammenholdt med stigningen i al-
mindeligt sygefravaer i samme branche. De syv brancher, som har storre
procentuel stigning i graviditetsbetinget fravaer end i almindeligt sygefra-
veer er fiskeri, sten-, ler og glas-industri, landbrug, gartneri og skovbrug,
uoplyst aktivitet, fode-, drikke-, tobaksvareindustri, tekstil- og lederindu-
stri samt inden for hoteller og restauranter. Dette resultat tyder pd, at
branchespecifikke arbejdsforhold har betydning for udviklingen 1 gravidi-
tetsbetinget fraver. Tallene fra fiskeri, rastofudvinding samt sten-, ler-,
og glasindustri skal tages med det forbehold, at et lille antal gravide var
ansat i brancherne de to perioder. Derfor er der betydelig usikkerhed
forbundet med resultatet.

Der er siledes betydelige variationer mellem brancherne, som
tyder pd, at bade niveauet for sygefravar og stigningen i fraveeret har
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sammenhang med branchespecifikke forhold, og at udviklingen i det
graviditetsbetingede fravar ikke alene kan forklares ved, at det folger
udviklingen i det almindelige sygefraver.
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KAPITEL 3

ARSAGER TIL SKRED I
GRAVIDITETSBETINGET
FRAVAR

Graviditetsbetinget fraver kan opsta, hvis en lege vurderer, at gravidite-
ten har et sygeligt forleb, som medferer en risiko for kvinden eller fo-
strets helbred, hvis hun fortsxtter med at arbejde. Ligeledes kan fravaret
opsta, hvis arbejdets karakter er risikofyldt for den gravide og fostret, og
arbejdsgiveren samtidig ikke kan tilbyde modificerende beskaftigelse.
Badde sundhedssystemet og forhold pé gravides arbejdspladser er derfor
vigtige at inddrage, nar arsagerne til skredet i graviditetsbetinget fravar
skal belyses. Kapitlet har to dele. I forste del behandler vi de arsager,
som leger og jordemodre vurderer, der kan ligge bag det graviditetsbe-
tingede fraver. I andel del af kapitlet giver virksomhedsrepresentanter
deres bud pa, hvordan forhold pa arbejdspladser har sammenhang med
stigningen 1 gravides fraver.

METODISK OG EMPIRISK GRUNDLAG
For vi presenterer resultaterne af den kvalitative delundersogelse, beskri-

ver vi kort det metodiske og empiriske grundlag, som dette kapitel er
baseret pa.
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INTERVIEWS MED VIRKSOMHEDSREPRASENTANTER

De virksomheder, som indgér i undersogelsen, er udvalgt pa grundlag af
kapitel 2’s kvantitative undersogelse af forskelle i omfanget af gravidi-
tetsbetinget fraveer i brancher. Kapitel 2 viser, at det graviditetsbetingede
fraver er steget mere end det generelle sygefravar i de seks brancher
fiskeri, sten-, ler- og glasindustri, fode-, drikke- og tobaksvareindustri,
tekstil- og lederindustri, hoteller og restauranter samt detail- og reparati-
onsvitksomhed. Disse brancheforskelle anser vi for at vare udtryk for en
vis logik i skredet i gravides sygemeldinger, som vi afdaekker nermere i
de kvalitative interviews med virksomhedsreprasentanter. Vi har inter-
viewet 1 alt 8 virksomhedsreprasentanter, som er udvalgt blandt bade
virksomheder i risikobrancher og virksomheder i brancher, som har haft
en lav stigning i det graviditetsbetingede fraver sammenholdt med det
generelle sygefraver. De interviewede reprasenterer virksomheder i
brancherne landbrug, gartneri og skovbrug, hoteller og restauranter,
kemisk industri og plastindustri, offentlig administration samt undervis-
ning. Der er desuden udvalgt storre arbejdspladser for at sikre, at de
interviewede kan udtale sig pd baggrund af erfaring med et passende
antal sager. Interviews er foretaget med personer med personaleansvar.
Virksomhederne er udtrukket fra KOB (Kobmandsstandens Oplys-
ningsbureau) og derefter kontaktet telefonisk og pr. e-mail.

I interviewene med virksomhedsreprasentanter har vi stillet
sporgsmal inden for folgende omrader: Oplevelsen af eventuel stigning i
graviditetsbetinget fraver, brugen af arbejdstilpasning og brugen af ar-
bejdstilsynets vejledning om gravide og ammendes arbejdsmiljo, samt
om der er sket en holdnings- eller praksisendring i virksomheden i for-
hold til gravides arbejdsmiljo inden for de seneste ar. Interviewene er
atholdt som telefoninterviews.

INTERVIEWS MED LAGER OG JORDEM@DRE

Jordemeodre og leger er interviewet for at fi reprasentanter for sund-
hedssystemets perspektiv pa drsagerne til stigning i det graviditetsbetin-
get fravaer. Praktiserende laeger har ansvaret for at fravars- og sygemelde
gravide og har derfor kendskab til de sundheds- og sygdomsmassige
arsager, som ligger bag det graviditetsbetingede fravar. Jordemodre har
typisk tattere kontakt med gravide og ser gravide til jordemoderkonsulta-
tioner 1 lobet af graviditeten. Jordemodrene forventes derfor at have stor
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viden om gravides sundhed og helbred og eventuelle arsager til gravides
syge- og fraversmeldinger.

Vi har interviewet 9 jordemedre og 4 praktiserende leger. Jor-
demeodrene er udvalgt gennem kontakt til chefjordemodre pa hospitaler i
fire af landets fem regioner. Vi har tilstreebt at udvalge jordemodre med
flere drs arbejdserfaring og dermed sandsynligvis flere erfaringer med
syge- eller fraversmeldte gravide. Det har veret svart at skaffe et til-
straekkeligt antal praktiserende leger til deltagelse i undersogelsen. De
interviewede leeger har meldt sig frivilligt til undersogelsen, efter informa-
tion om undersogelsen blev sendt i et lokalt tv-program. De fire delta-
gende leger kommer alle fra Fyn og Sydsjalland. Det kan ikke afvises, at
denne rekrutteringsform har medfert en bias. Interviews er foretaget
som en kombination af besogs- og telefoninterviews.

I bade interviewene med jordemodre og praktiserende leger har
vi stillet sporgsmal til interviewpersonernes oplevelser og erfaringer in-
den for folgende omrader: Vi har spurgt, om interviewpersonerne ople-
ver et skred 1 det graviditetsbetingede fraver, og hvilke arsager de vurde-
rer ligger bag. Vi har spurgt til interviewpersonernes praksis i modet med
gravide, som eventuelt skal fravars- eller sygemeldes. Desuden har vi
spurgt, om de interviewede vurderer, at der et sket en holdnings- og
praksiseendring i sundhedssystemet 1 forhold til graviditetsbetinget fra-
vaer,

HOLDNINGEN TIL SMERTER HAR A£NDRET SIG

Blandt de interviewede jordemodre og leger er en gennemgéende forkla-
ring pa stigningen 1 gravides sygefraver, at gravide i dag ikke accepterer
smerter 1 samme omfang som tidligere generationers gravide. Sygemel-
dinger pa grund af bzkkenlosning og plukkeveer er steget betydeligt i
sammenligning med andre forhold som fx kvalme, bledning og svanger-
skabsforgiftning. En jordemoder forklarer:

Hvis kvinder i dag har ondst, si gor de noget ved det. De forven-
ter, at der skal gores noget ved det, og hvis du har nogen gravidi-
tetsgener, sa vil de i hvert fald sygemeldes for det, selvom det
horer med til at vaere gravid, at man har ondt i ligamenter ved
livmoderen, man har plukkeveer og sover maske darligere.
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Det fremgir af citatet, at nogle gravide tror, at smerter skyldes noget
unormalt 1 graviditeten, selvom dette ikke nodvendigvis er tilfaldet. Der-
for henvender gravide sig 1 stigende omfang til egen leege med onske om
at blive sygemeldt pd grund af smerter fra plukkeveer og bakken. Kon-
sekvensen heraf er, at leger og jordemodre bruger tid pé at forklare gra-
vide, at fx plukkeveer er fuldstendig normale og ikke et udtryk for et
sygeligt graviditetsforlob, som kraver en sygemelding. Iser blandt jor-
demodrene er holdningen, at storstedelen af sygemeldingerne pa grund
af plukkeveer og bzkkenlosning er unodvendige; det skyldes dels, at
plukkeveer ikke udger en risiko for hverken moder eller foster, dels at de
gravides bakkensmerter sjxldent er egentlige bakkenlosninger, men
derimod blot er gener forbundet med et normalt graviditetsforlob. Ifolge
en overvagt af de interviewede jordemeodre burde en stor del af de gra-
vide, som bliver sygemeldt med plukkeveer eller bakkenlosning, derfor
vere i stand til at passe et arbejde. Jordemodrene betvivler ikke, at de
gravide kvinder oplever at have ondt, derimod betvivler de, at smerterne
skulle vare sd alvorlige, at de ligefrem forhindrer gravide i at ga pa arbej-
de. En jordemoder forteller:

Der er mange, hvor jeg tenker, at det ikke er nodvendigt, men
jeg siger det ikke til dem, for jeg bliver ogsd nedt til at acceptere
deres behov, man bliver nodt til at satte sig i deres sted og ikke
bare sige, at det er noget pjat. Men niér jeg tenker overordnet og
nogternt pa det, sa er det maske kun 25 pct. af dem, som virkelig
skulle sygemeldes.

De interviewede leger vurderer ikke pd samme vis som jordemeodrene, at
sygemeldinger pa grund af bakkenlosning og plukkeveer er unedvendige.
Flere laeger giver udtryk for at vare patientens advokat. En lage forklarer
eksempelvis, at forskellen mellem jordemodre og leger er, at legernes
rolle er at vare patientens advokat og sygemelde, hvis det kan hjalpe 1
ethvert geldende forhold. Nar en gravid oplever at have smerter, som
hun mener hindrer hende i at arbejde, er det derfor legens opgave at
sorge for, at hun fir mulighed for at blive sygemeldt. Dette kan satte
legen i et dilemma, hvor legen pi den ene side skal stotte den gravide og
pa den anden side skal attestere, at det er korrekt, at den gravide ikke er i
stand til at arbejde. Bade blandt leger og jordemeodre er der en opfattelse
af, at smerte er subjektivt og opleves individuelt. Nar en gravid oplever
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sine smerter som slemme og gerne vil sygemeldes, kan det derfor vare
nodvendigt, at legen sygemelder, selvom disse smerter ikke absolut ud-
gor en risiko for moder og barn. Jordemodrene stiller ikke sporgsmal ved
rimeligheden af disse sygemeldinger i deres samtaler med gravide kvin-
der. I stedet forseger de eksempelvis at fa de gravide til at overveje en
delvis sygemelding frem for en sygemelding pa fuldtid.

Bidde jordemeodre og leger vurderer, at de fysiske symptomer og
gener forbundet med graviditet er de samme 1 dag som tidligere, men
tidligere generationer af gravide gik i hojere grad pa arbejde pé trods af
smerter i fx bakken og ryg. En jordemoder forklarer:

Det er tiden, som har forandret sig, vores modre gik jo pd arbej-
de, naesten til de skulle fode. Ikke at jeg siger, at det er det, vi
skal tilbage til, men der er helt klart sket en @ndring.

Der er saledes sket en @ndring i gravides made at opfatte smerte og gra-
viditet pd, hvor gravide i dag opfatter smerter som noget, der skal be-
handles og som tegn pd noget unormalt. Denne xndring 1 smerteopfat-
telse er ikke ubetinget darlig, da den ogsd medforer, at gravide er mere
opmarksomme pa ikke at overbelaste sig selv under graviditeten modsat
tidligere generationer, som fortsatte pa arbejdsmarkedet meget lengere
frem mod fodslen. Andre undersogelser peger pa, at den generelle an-
dring i kropsfornemmelse og smerteterskel skal ses i sammenhang med
samfundsudviklingen. Forskerne Nettleton (2006) og Duden (1991) ar-
gumenterer for, at kropsfornemmelse er betinget af den kultur, man
lever i, herunder den viden man har om anatomi og fysiologi. Det er
derfor nerliggende, at gravides syn pa smerter har udviklet sig i takt med
bla. ny teknologi og viden om graviditet, og at sygefraveret blandt gra-
vide er en del af en storre samfundstendens. Ifolge flere af de interview-
ede leger er gravides smerteopfattelse netop en del af en samfundsten-
dens, hvor legerne i stigende grad oplever, at patienter generelt ikke
accepterer gener fra sygdomme. Patienter soger ofte legehjlp til baga-
teller som fx sma rifter eller forkelelse med forventning om, at legen kan
fa smerterne til at forsvinde, pa trods af deres ufarlige og normale karak-
ter.
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@GET INFORMATIONSM/ENGDE ER BADE GODT 0G SKIDT

Ifolge de interviewede leger og jordemodre far gravide i dag mange in-
formationer om graviditet fra flere kilder: De bruger internettet meget til
selv at soge information, de fir viden om graviditetsforlobet via under-
sogelser pa bl.a. hospitalet, og de bliver informeret om graviditet og livs-
stil gennem oplysningskampagner. Fordelene ved informationsmangden
er 1 sagens natur, at eventuelle problemer i graviditeten bliver opdaget 1
sundhedssystemet, og at gravide far viden om, hvordan de selv via livsstil
kan medvirke til at forebygge problemer i graviditeten. Informations-
mengden har dog ogsd en negativ konsekvens: Blandt nogle jordemodre
og leger er oplevelsen, at det heje informationsniveau i oget grad gor
gravide usikre pd, om deres graviditet forleber normalt. De gravide bliver
mere opmearksomme pa eventuelle symptomer, og derfor henvender de
sig 1 stigende grad til sundhedsvasenet med krav og ensker om kontrol
under graviditeten.

@GET BRUG AF INTERNETTET

Igennem samtaler med gravide oplever bdde jordemodre og laeger, at
gravide 1 stort omfang seger information pd internettet. P4 internettet
bruger gravide chatforummer, hvor de deler deres erfaringer med andre
gravide. Derudover soger gravide bredt pa hjemmesider med fx legefag-
lig information og pé informationssider udviklet af jordemodre og syge-
plejersker. Ifolge de interviewede er en fordel ved brugen af internettet,
at den gor gravide utrolig velinformerede om graviditet. En ulempe er
imidlertid, at nogle gravide har svert ved at omsztte den viden, de tileg-
ner sig, til deres egen situation, fordi de ikke har den faglige baggrund,
som gor dem 1 stand til at selektere 1 informationerne. En jordemoder
forklarer:

Det er eksploderet de sidste 10 ar, der er kommet et hav af net-
sider. Og de kommer nogle gange og har lest noget, hvor jeg ma
sige til dem: ”Hor nu her, det ser jeg madske hvert femte eller ti-
ende ar”. Det, som er sa svart nogle gange, det er at sette den
viden, de fir pa nettet, i relation til deres egen graviditet, fordi de
ikke har den faglige baggrund. De gor sig mere nervese, og nog-
le gange kommer man til at bruge tid pa dem og ender med at
sige: ”Jeg synes, det er en god ide, at du lader vare med at ga pa
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nettet, fordi du bliver helt rundt pa gulvet af det og kan ikke om-
sette den viden”.

Som det fremgar af citatet, bliver nogle gravide unedvendigt nervese,
fordi de ikke er i stand til at vurdere, om informationerne fra internettet
er relevante for deres egen graviditet. Med andre ord tror nogle gravide,
at de oplever sjeldne graviditetsproblemer, selvom deres graviditet for-
lobet normalt.

Det er dog ikke alle gravide, som bliver unedvendigt nervose.
Flere jordemodre og laeger pipeger, at hojtuddannede kvinder bedre
formar at selektere i informationerne og relatere dem til deres egen gra-
viditet end kvinder uden uddannelse. Men omvendt seger hojtuddanne-
de kvinder mere information, hvorfor de i storre grad tilegner sig viden
om ting, der kan ga galt under en graviditet. Der er saledes ikke en enty-
dig afgrensning af den gruppe gravide, som bliver usikre og nervose.

TEKNOLOGISK UDVIKLING I GRAVIDITETSUNDERS@GELSER
Ogsa den teknologiske udvikling har betydning for gravides usikkerhed. 1
sundhedsvasenet bliver gravide i dag fx tilbudt scanninger flere gange i
graviditetsforlobet, og ved selv sma mistanker om fx svangerskabsfor-
giftning udfores diverse undersogelser. Gravide har ogsia mulighed for
privat at kobe apparater til méling af fostrets hjertelyd, imidlertid er gra-
vide ikke altid selv i stand til at betjene apparaterne med det resultat, at
de ikke kan finde fostrets hjertelyd. Derfor bliver kvinderne nervose for,
om der er noget galt med fostret og henvender sig pa hospitalet for at
blive undersogt. En jordemoder forteller om gravides reaktioner pa den
teknologiske udvikling:

Den der ogede teknologisering gor jo noget ved kvinderne, det
er klart, at den der ogede form for kontrol, det at vi nu scanner
automatisk to gange i graviditetsforlobet, og at vi har eget over-
vagning ved fodsler, det kunne man da godt forvente ogsd gor
noget ved kvindernes tryghed eller mangel pa samme.

Fordelen ved indferelsen af ny teknologi er sundhedssystemets mulighe-
der for at undersoge, om der bliver problemer for enten moder eller
foster 1 en graviditet. Samtidig kan scanninger og miling af hjertelyd,
ifolge nogle jordemodre, hjzlpe til at konkretisere graviditeten og forbe-
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rede gravide pd at blive modre. Ligeledes er det ogede antal undersogel-
ser af gravide med til at gore kvinderne i stand til at passe pa sig selv
under graviditeten, fordi de lobende bliver informeret om fosterets til-
stand. Der er imidlertid ogsa ulemper ved den ogede indforelse af tekno-
logi 1 graviditetsundersogelser. En ulempe er, at gravide kan blive uno-
digt utrygge i takt med, at de far viden om forhold, som potentielt kan ga
galt i lobet af graviditeten. P4 denne vis har graviditetsundersogelserne
den samme virkning péd gravide som brugen af internettet.

OPLYSNING OM GRAVIDITET OG LIVSSTIL

Gravide modtager ogsa skriftligt materiale fra egen lage og fra jordemo-
deren om graviditet. Typisk bestdr dette materiale af kortfattede foldere
med gode rid om fx rygning, kost og motion. Der er blandt de inter-
viewede jordemodre og leger forskellige opfattelser af, hvordan gravide
modtager materialet. Nogle oplever, at denne information beroliger og
informerer gravide. Andre vurderer, at ogsa denne form for information
kan medfore utryghed og bekymring; en jordemoder forklarer om det
skriftlige materiales indflydelse pa gravide:

Vi [sundhedssystemet| gor de gravide mere bekymrede end tryg-
ge. De far tilbudt sd mange ting og fir at vide, at de skal passe
p4d, men samtidig at de ikke skal passe pa. Det er narmest farligt
at veere gravid, fordi du ikke md ryge, du md ikke drikke alkohol,
du skal spise sundt og varieret. Hvis de bare atviger en lillebitte
smule, sd er det, som om de far skyldfelelse over det. Det er ble-
vet sd ekstremt at vaere gravid, og sé tror jeg, de bliver bekymre-

de.

Citatet illustrerer, at den skriftlige information ikke nedvendigvis virker
efter hensigten. I stedet misforstir nogle gravide den store mazxngde af
rad og vejledninger som regelsat, der alle skal folges til punkt og prikke.
Nir reglerne bliver brudt, tror nogle gravide, at det er skadeligt for gravi-
diteten, og bliver bekymrede for det ufodte barns sundhed.

Der er stor variation i, hvilke gravide som interesserer sig for
skriftligt materiale fra eksempelvis sundhedskampagner. Igen oplever
leger og jordemodre, at isaer kvinder med en uddannelse og kvinder i
storre byer udviser interesse.
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USIKKERHED @GER BEHOVET FOR KONTROL

Usikkerheden, som nogle gravide oplever pa grund af den voldsomme
informationsstrem, medforer et stort behov for kontrol over gravidite-
ten. Nogle jordemodre og lager oplever, at gravide kvinder forventer at
fa garantier for, at alt gir godt i graviditeten, selvom det ikke er muligt
for sundhedsvasenet at give. Forventningen om, at graviditeten kan
holdes fuldstendig under kontrol, opstdr ifelge jordemedrene, fordi
kvinderne tilbydes mange test og undersogelser undervejs. Fordi kvin-
derne far sa meget information om, hvad der kan ga galt i graviditeten,
og fordi de hyppigt kontrolleres i sundhedssystemet, har de et behov for
konstant at blive bekraftet i, at alt er normalt. En jordemoder forklarer:

Tidligere var det kvinden, som via sin krop oplevede, at den lille
begyndte at sparke. Dengang havde der ikke varet de der scan-
ninger forinden, hun havde en anden kropsfornemmelse, som
sagde, at det her er ok. Der er det som om i dag, vi skal hele ti-
den bekrafte dem i, at det er ok. Der tror jeg, graviditeten, den
er kommet meget op i hovedet.

Gravide kvinders usikkerhed og krav om kontrol medforer, ifolge jor-
demodre og leger, et stigende antal unedvendige henvendelser bade pa
hospitaler og hos praktiserende leeger. Pa hospitaler bruger jordemodrene
tid pd at undersoge gravide, som fx tror, de ikke kan mearke liv, eller som
tror, de har svangerskabsforgiftning, fordi de har hovedpine. Ligeledes
bruger nogle leger ressourcer pa at undersoge og berolige utrygge gravi-
de med, at alt er normalt. Blandt de interviewede er der delte meninger
om, hvorvidt nervesiteten, behovet for kontrol og det stigende antal
henvendelser ogsd har medfort et stigende sygefraver blandt gravide.
Nogle mener blot, resultatet er et storre antal henvendelser 1 sundheds-
veesenet. Andre vurderer, at information fra internettet, fra undersogelser
og fra andet skriftligt materiale gor gravide mere opmerksomme pa
symptomer, med flere sygemeldinger til folge. P4 samme vis kan nervesi-
teten pavirke gravides smerteoplevelse og bevirke, at smerter opfattes
voldsommere, end de egentlig er, hvilket ogsd kan resultere i et stigende
antal sygemeldinger.

Usikkerheden og behovet for aget kontrol er ikke et faenomen,
som er serskilt for gravide. Laeger oplever ogsa, at andre patienter soger
information pa internettet og ikke evner at vurdere, om informationen er
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relevant for dem selv eller ikke. En interviewet leege fortzller om tenden-
sen:

Generelt set er det tiltagende, at folk har varet inde og soge pd
fuldsteendig gakkede ting om svineinfluenza pa nettet, det er helt
hibloest, hvad de soger pd.

Citatet tyder pa, at gravides sygefravar er en del af en storre tendens i
befolkningen til at bruge bdde internet og sundhedsvasen i oget omfang.

HOLDNINGSZANDRING I SUNDHEDSSYSTEMET

Lazeger og jordemodre vurderer, at praksis i sundhedssystemet har @ndret
sig 1 takt med, at gravide er blevet bade mere informerede, utrygge og har
faet et storre behov for kontrol.

I sundhedssystemet er det hovedsageligt praktiserende lager,
som star for at sygemelde gravide, dog kan leger pa hospitalsafdelinger
ogsi sygemelde. Flere interviewede leger peger pd, at forholdet mellem
praktiserende lege og patient har @ndret sig 1 takt med patienternes ad-
gang til information. Denne @ndring er ogsa belyst i andre undersogelser,
som viser, at det forhold, som tidligere var et mode mellem legen som
ekspert og patienten som uvidende, i dag er et mode mellem to eksper-
ter, fordi patienter har adgang til en stor mangde information (Tucket et.
al., 1985; Horton, 2003). I narvarende interviewundersogelse vurderer
leger og jordemodre, at gravide ikke er en undtagelse. Gravide soger
som tidligere navnt selv information, hvilket betyder, at de ogsi 1 hojere
grad selv har en holdning til, hvorvidt de skal sygemeldes, nar de hen-
vender sig til den praktiserende lege. En lege forteller:

Nar du kommer her og satter dig i stolen og siger ”jeg vil gerne
sygemeldes”, sd er beslutningen taget.

Citatet illustrerer, at gravide er blevet mere insisterende, og praktiserende
leeger skal i stigende grad begrunde deres beslutninger over for gravide.
Interviewede leger og jordemodre er imidlertid uenige om,
hvorvidt denne xndring i forholdet mellem praktiserende lege og patient
ogsd har medfort en stigning i antallet af sygemeldinger blandt gravide.
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Flere jordemodre mener, at praktiserende leger sygemelder gravide ofte-
re end nodvendigt, dels fordi legerne ikke har tid til at undersoge fx
bekkengener tilstrakkeligt grundigt, og dels fordi gravide selv insisterer
p4, at de ikke kan holde til at arbejde og ensker at blive sygemeldt. De
interviewede laeger mener ikke, at de sygemelder gravide unedvendigt,
derimod fortxller nogle, at hospitalsleger 1 stigende grad sygemelder
gravide, efter at praktiserende laege har henvist dertil. Nogle praktiseren-
de leger foler sig derfor uretmaessigt mistenkeliggjort for at sygemelde
gravide for ofte.

Pa hospitalerne forteller jordemodrene ogsd om xndringer. En
jordemoder forklarer om xndringen i hospitalernes made at forholde sig
til gravides sygemeldinger pa:

For 1 tiden provede vi at sige “’det er ganske normalt, sidan skal
det vaere, s ma du bare prove at passe lidt pd dig selv”, ligesom
at sla det lidt hen, hvorimod i dag, sa spoerger vi tit ’har du brug
for en sygemelding?” Vi er selv med pd udviklingen.

Det fremgir af citatet, at personalet i sundhedssystemet selv er medvir-
kende til, at antallet af gravide sygemeldinger er stigende, og at der er
sket et skred i tersklen for, hvornar man i sundhedssystemet vurderer, at
en gravid ber sygemeldes. Endvidere fortzller jordemodre, at gravide
bliver undersogt grundigere nu end tidligere pd grund af frygten for kla-
ger. En jordemoder fortzller om drsagen til, at mange gravide bliver
undersogt unedvendigt grundigt, nar de henvender sig pa fodegangen:

Det er den der livtem og seler-angst for, at der kan komme en
sag ud af det senere.

Som navnt tidligere oplever nogle jordemeodre, at gravide i stigende grad
henvender sig for at fd kontrolleret, at graviditeten forlober som planlagt.
Det er disse henvendelser, som jordemodrene bruger tid pa i stigende
omfang af frygt for, at de far klager, hvis en graviditet i et sjeldent tilfal-
de skulle ga galt, fordi jordemodrene overser noget undervejs. Bade den
ogede forsigtiched og klagerne vurderer de i yderste konsekvens resulte-
rer i et stigende antal sygemeldinger af gravide. I sundhedssystemet er
personalet saledes blevet mere forsigtige og undersoger og sygemelder
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oftere gravide end tidligere, bade af frygt for, at graviditeten ellers kan gi
galt, og af frygt for klager.

/ALDRE FORSTEGANGSF@DENDE

Gennemsnitsalderen for forstegangsfodende er steget i lobet af de sene-
ste 4r, og der er blandt leger og jordemodre delte meninger om, hvorvidt
dette kan vare en forklaring pa stigningen i gravides sygefravaer. Blandt
nogle jordemeodre er holdningen, at den hoje gennemsnitsalder kan vare
en drsag til stigningen i gravides sygefraver. Jordemeodrene pipeger, at
forstegangsfodende, som er omkring 30 ar, oftere har komplikationer i
graviditeten end yngre kvinder. Fysiologisk er graviditet og fodsel mere
krevende for kvinder i 30’erne end for kvinder i 20’erne med flere syge-
meldinger til folge. En anden konsekvens af den hojere gennemsnitsalder
for forstegangsfodende er, at xldre kvinder forholder sig anderledes til
graviditet, end yngre kvinder gor. De @ldre kvinder gor i hojere grad
graviditet til et planlagt projekt og har klare forventninger til, hvordan
projektet skal forlobe. Disse relativt aldre kvinder er mindre autoritetstro
over for sundhedssystemet og insisterer pa at fa varetaget deres interes-
ser, ogsd i de tilfelde, hvor de selv mener, at en sygemelding er beretti-
get, og den praktiserende lege er uenig.

Andre leger og jordemodre mener omvendt, at den stigende
gennemsnitsalder ikke forer til flere sygemeldinger, men i stedet giver
kvinderne mere livserfaring og gor dem i stand til bedre at tackle gravidi-
tetsproblemer.

FERTILITETSBEHANDLING

Et stigende antal kvinder modtager fertilitetsbehandling, og selvom de
interviewede vurderer, at omfanget ikke er stort, vurderer flere alligevel,
at fertilitetsbehandlede kvinder i hojere grad bliver sygemeldt end andre
gravide. Sygemeldingerne skyldes dels forsigtichedshensyn, fordi fertili-
tetsbehandlede kvinder oftest har varet igennem lange forlob, for det er
lykkedes dem at blive gravide. Derfor er praktiserende leeger mere tilbo-
jelige til at sygemelde kvinderne af forsigtighedshensyn. Kvinder, som er
blevet gravide ved hjzlp af fertilitetsbehandling, har typisk ogsa veret 1
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hormonbehandling, og denne behandling kan medfore, at kvinderne har
det dérligt i starten af graviditeten og ma sygemeldes midlertidigt.

OVERVAGT

Overvagt er ogsa en arsag til gravides sygemeldinger. Overvagt resulte-
rer i bakkensmerter og bakkenlosning, fordi kvinderne er i datlig fysisk
form og er overvagtige. En jordemoder fortzller om de overvagtige
gravide:

De har ikke en god fedekrop, hvis man kan sige det sadan, for
mange af dem er for overpolstrede. Nar man ikke har en vel-
holdt krop, sa marker man ogsa tingene pd en anden made, end
hvis man er veltrenet.

Overvagt giver endvidere en oget risiko for diabetes, som er endnu en
arsag til, at gravide bliver sygemeldt. I sundhedssystemet er man op-
merksom pa livsstil og overvaegts betydning for graviditet. I jordemod-
renes konsultationer med gravide er der kommet et oget fokus pa kost
og motion, og pa nogle hospitaler kan gravide tilmelde sig gymnastikhold
eller fa fysioterapi.

ARBEJDSGLZADE HAR BETYDNING FOR GRAVIDES
HOLDNING TIL FRAVAR

Arbejdsglede har betydning for, om en gravid kvinde velger at lade sig
sygemelde fra sit arbejde. Selvom bdde jordemodre og leger fremhazver,
at de sjzldent oplever, at gravide bruger sygemeldinger som en pause fra
arbejdet, forekommer det i enkelte tilfaelde. De fleste gravide er glade og
tilfredse med deres arbejde og de bliver sjeldnere sygemeldt end kvinder,
der er mindre begejstrede for deres job. En jordemoder forklarer:

Nogle gravide har job, som ikke siger dem alverden, og nogle
gange kan det [sygemeldingen] vare en velfortjent pause.
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Derimod udviser kvinder, som er glade for deres arbejde, et storre enga-
gement og vil gerne blive ved med at arbejde, selvom jordemodrene
vurderer, at kvinderne godt kunne fa en sygemelding, hvis de virkelig
ville. I de fa tilfelde, hvor jordemodre eller leger far mistanke om, at
gravide bruger sygemeldingen som en pause fra arbejdet, drejer det sig
ofte om stiende og giende arbejde som produktionsarbejde, rengoring
eller personale i dagligvarebutikker, hvor kvinderne vil sygemeldes pi
grund af plukkeveer eller baakkensmerter.

VIRKSOMHEDER HAR FOKUS PA ARBEJDSMILJ®

Arsagerne til stigningen i graviditetsbetinget fraveer kan ogsi findes i
forhold pi de gravide lonmodtageres arbejdspladser. Denne del af kapit-
let fokuserer pa forhold pa arbejdspladser, som kan vare medvirkende
til, at gravide i nogle brancher har hojere risiko for at blive syge- eller
fraveersmeldt under graviditeten.

VIRKSOMHEDER PRIORITERER I STIGENDE GRAD

GRAVIDES ARBEJDSMILJ®

Kun et fital af virksomhedsrepresentanterne oplever, at gravides syge-
fraveer er steget. De interviewede virksomhedsrepraesentanter fortaller
alle, at de har fokus pa arbejdsmiljo, bade generelt og for gravide. Fokus
péa arbejdsmiljo har, ifelge de interviewede, varet stigende i en drraekke,
bdde i offentlige og private virksomheder. I interviewene fremhaver
repraeesentanterne to grunde til at have fokus pa arbejdsmiljo. Det folgen-
de citat fra en mellemleder pa en produktionsvirksomhed illustrerer disse

grunde:

Hvis du gir 10 ér tilbage, sa tror jeg, tonen den var meget mere
hard, det var sgu bare pjat, og dengang vores forxldre skulle fo-
de, der matte de bare arbejde. Jeg tror, man er blevet mere dben
for at sige, det er sgu vigtigt det her, og det har ogsa noget at go-
re med fastholdelsen af medarbejdere. Hvis vi ikke opferer os
ordentligt, jamen sa bliver det en arbejdsplads, som far ry for at
veaere barsk, det er ikke et sted at soge hen.

44



For det forste kan det betale sig for virksomhederne at fastholde gravide
medarbejdere ud fra et forretningsmaessigt synspunkt. Ved at fastholde
en gravid medarbejder undgar en virksomhed fx at skulle bruge tid pa at
soge en barselsvikar og undgar at bruge ressourcer pa at oplaere vikaren.
For det andet er det vigtigt for virksomhederne at have et godt image om
at tage hensyn og behandle medarbejdere godt. Hvis en virksomhed far
et darligt rygte, vil den fa sverere ved at rekruttere nye medarbejdere
fremover. Det varierer, hvad virksomhederne konkret gor for at fasthol-
de medarbejdere under graviditet. Pa storre virksomheder er der ansat
personalemedarbejdere, som har ansvar for bl.a. arbejdsmiljo, mens det i
mindre virksomheder typisk er en leder eller mellemleder, som i hvert
enkelt tilfzlde tager stilling til, hvad virksomheden kan gore for at tilpas-
se arbejdet til den konkrete gravide medarbejder.

Lazger og jordemodre vurder ogsd, at virksomheder har fiet me-
re fokus pa gravides arbejdsmiljo. Gravide bliver sjeldnere fravaersmeldt i
dag end for 10 ar siden, og flere interviewede vurderer, at virksomheder-
nes villighed til at tilpasse gravides arbejde er en medvirkende drsag her-
til.

I NOGLE BRANCHER ER ARBEJDET MERE RISIKOFYLDT

FOR GRAVIDE

Da bade virksomhedsreprasentanter og leger og jordemodre vurderer, at
virksomhederne i stigende grad prioriterer gravides arbejdsmiljo, er det
ikke i virksomhederne, at hovedarsagen til stigningen i graviditetsbetinget
fraveer skal findes. Dog kan forskelle imellem brancherne isxr i jobind-
hold vere medvirkende forklaringer pa de forskelle, vi fandt i kapitel 2.

I de representerede brancher er det isar arbejde inden for train-
dustri og landbrug, kemisk industri og plastindustri, detailhandel samt
hotel- og restaurationsbranchen, som kan veare risikofyldt for moder og
foster og kan kraeve en fravaersmelding. Interviewene med virksomheds-
repraeesentanter viser, at sxrligt produktionsarbejde kan udgere en risiko
for moder og foster: I fx kemisk industri og plastindustri og 1 gartnerier
har oget viden om grensevardier for kemiske produkter (bla. fra Ar-
bejdstilsynets vejledning om gravide og ammendes arbejdsmilje) bevir-
ket, at arbejdspladserne for at undga unedige risici enten sorger for, at
gravide bliver fraversmeldt, eller at de bliver omplaceret til andet arbej-
det. Til illustration af forsigticheden i brancherne fortaller en virksom-
hedsreprasentant fra kemisk industri:
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Vi vil gerne fastholde de gravide, helt sikkert, men samtidig vil vi
ga med livrtem og seler, fordi vi har de her omrader, hvor de ar-
bejder med kemikalier. Vi har en specialist ude, som siger, at
hvis bare det er indkapslet, ma de [gravide] godt arbejde der,
men der siger vi, at det vil vi ikke. For der er en vis procentdel,
som far misdannede born, og det er der selvfolgelig ogsa i sidan
et omrade, og vi vil simpelthen ikke ud i diskussionen, om det
er, fordi man har arbejdet i det her omréde, eller om det bare er,
fordi man er en del af statistikken. S der omplacerer vi.

I andre brancher er det fysisk kravende arbejde, som er arsag til gravidi-
tetsbetinget fraveer: I hotel og restaurationsbranchen, i detailbranchen
samt i landbrug og traindustri er der meget stiende arbejde, fx hos tjene-
re og kokke, butiksmedarbejdere eller hos produktionsmedarbejdere i
landbrug og treeindustri. Disse fysisk kraevende arbejdsopgaver bevirker,
at nogle gravide md lade sig fravarsmelde eller sygemelde fra arbejdet.
Arbejdet 1 andre brancher er mindre risikofyldt, fx undervisning og of-
fentlig administration og forvaltning, bdde fordi arbejdet ikke er fysisk
krevende, og fordi gravide ikke bliver udsat for andre skadelige pavirk-
ninger fra deres arbejdsmiljo. Dog fortzller bade virksomhedstepraesen-
tanter og jordemodre om gravide, som bliver sygemeldt fra disse typer
arbejde pd grund af stress. De forskellige drsager til graviditetsrelateret
fraver mellem risikobrancher og de ovrige brancher viser, at stigningen i
fraveeret har forskellige drsager, alt efter den type arbejde den gravide
varetager.

F/ARRE MULIGHEDER FOR ARBEJDSTILPASNING

I RISIKOBRANCHER

Der er ikke kun forskel pa, hvor risikofyldt arbejdet er, nar man sam-
menligner risikobrancher med de ovrige brancher, som indgar i den kva-
litative analyse. Der er ogsd forskel pa omfanget af arbejdstilpasning.
Inden for undervisning og offentlig administration og forvaltning vurde-
rer virksomhedsreprasentanterne, at der er mange muligheder for ar-
bejdstilpasning, og at disse muligheder nedbringer gravides sygefraver.
En representant fra en arbejdsplads med offentlig administration fortal-
ler eksempelvis, at sagsbehandlere har mulighed for at fi en hjemmear-
bejdsplads, fordi deres arbejde loses foran en computer. Derudover har
arbejdspladsen have-senke-borde, sia gravide (og andre medarbejdere)
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har mulighed for at skifte stilling i lobet af dagen. Ligeledes er der mulig-
hed for fleksible arbejdstider, fordi arbejdsopgaverne typisk skal loses
inden en deadline, men ikke pd et bestemt tidspunkt af degnet. P4 sam-
me vis har skolelerere mulighed for at forberede sig til undervisningen
derhjemme, og de valger selv, hvornar pa dagen de legger forberedelses-
timerne. 1 disse brancher er deltidssygemeldinger udbredt, hvilket kan
veere en medvirkende drsag til det relativt lavere sygefravear i disse bran-
cher. Omvendt kan det i risikobrancherne vare svart at tilpasse arbejdet
til gravide, det kan eksempelvis vare svert for en arbejdsgiver at skaffe
en kok eller tjener et stillesiddende skanearbejde gennem hele gravidi-
tetsperioden, hvorfor en fravaersmelding bliver nodvendig. I risikobran-
cherne kan det heller ikke altid lade sig gore at sygemelde en saidan med-
arbejder pa deltid.

Problemet er ifelge jordemodrene, at arbejdspladserne i risiko-
brancher ikke altid er villige til eller har mulighed for at tage en deltids-
medarbejder, og derfor bliver de gravide i stedet sygemeldt pa fuldtid.
Jordemodrene vurderer ellers, at de fleste sygemeldte eller fravarsmeldte
gravide ville have godt af at arbejde deltid, og mange er i stand til det,
selvom de fir en fuldtidssygemelding. En del graviditetsrelateret fraver
kunne siledes undgis, hvis arbejdspladserne var villige til at beholde
gravide medarbejdere pa deltid. I storre virksomheder kan det lettere lade
sig gore at tilpasse gravides arbejde ogsa i risikobrancherne; risikofyldt
arbejde i en produktionsenhed med svejsning kan fx tilpasses ved, at den
gravide medarbejder bliver omplaceret til virksomhedens pakkeafdeling.
I risikobrancherne er det typisk pa store arbejdspladser, at omplacering
er muligt, fordi storrelsen giver flere muligheder for at finde et midlerti-
digt andet arbejde til den pageldende gravide medarbejder. En gravid
produktionsmedarbejder pa nathold kan fx lettere fa byttet sine nattevag-
ter pa en stor arbejdsplads, hvor der er flere medarbejdere pa daghold at
bytte vagter med. Omvendt kan det pa sma arbejdspladser vare svert at
finde andre arbejdsopgaver til en gravid medarbejder, hvorfor en fra-
versmelding bliver nedvendig.

Interviewene med leger og jordemodre bekrefter denne ten-
dens. Flere jordemodre og lager vurderer, at iser fysisk hdrdt arbejde er
medvirkende til, at en mindre gruppe gravide bliver sygemeldt sidst i
graviditetsperioden pa grund af helbredsmassige folger af fysisk hardt
arbejde — ogsd selvom arbejdsopgaverne i udgangspunktet ikke burde
medfore en fraversmelding. En drsag kan vaere manglende arbejdstilpas-
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ning. En jordemoder nzvner eksempelvis, at butiksmedarbejdere har
mange timers stiende arbejde, og at disse gravide bliver sygemeldt med
plukkeveer eller smerter fra bakken og ryg, fordi de ikke fér tilstrackkeli-
ge muligheder for siddende arbejde og pauser. Disse kvinder bliver sy-
gemeldt, fordi de ikke kan holde til deres arbejde, og derfor burde de 1
princippet tidligere have vearet fraveersmeldt fra deres arbejde.

OPSAMLING: ARSAGER TIL GRAVIDITETSRELATERET FRAVAR
I SUNDHEDSSYSTEMET 0G PA ARBEJDSPLADSER

I dette kapitel har vi undersogt, om nogle af arsagerne til stigningen i
graviditetsbetinget fravaer kan findes hos sundhedsvasenet og pa gravi-
des arbejdspladser. Analysen viser, at stigningen i det graviditetsbetinge-
de fravaer dels er en del af en bredere samfundstendens, dels er der ogsa
saerlige forhold hos gravide og i sundhedsvasenet, som kan forklare, at
netop gravides fraver er steget. Samtidig tyder det pa, at hovedérsagerne
til stigningen ikke skal findes pa gravides arbejdspladser, derimod har
virksomhederne igennem en arrekke oget fokus pa gravides arbejdsmiljo.

De interviewede jordemodre og leger oplever som nevnt stig-
ningen i gravides sygefravaer som en del af en samfundstendens, hvor det
generelle sygefraveer ogsi er steget. Ifolge leger og jordemeodre accepte-
rer man i dag ikke smerter pd samme mdde, som tidligere generationer
gjorde, hverken generelt i samfundet eller hos gravide, som i stigende
grad onsker sygemelding pd grund af normale graviditetsgener som fx
bzkkensmerter. En oget informationsmangde gennem internet, informa-
tionskampagner og teknologisk udvikling i graviditetsundersogelser i
sundhedssystemet kan bidrage indirekte til stigningen i det graviditetsbe-
tingede fravar. Graviditetsundersogelserne som fx fosterscanninger har
den fordel, at eventuelle problemer i graviditeten ofte bliver opdaget i
tide, og samtidig gor undersogelserne gravide bevidste og oplyste om
fosterets tilstand under graviditeten. Samtidig giver internet og informa-
tionskampagner gravide oplysning om sundhed og symptomer. En
ulempe er imidlertid, at al denne information kan gere gravide utrygge og
oge deres behov for kontrol med et stigende antal henvendelser til sund-
hedssystemet og sygemeldinger til folge. Der er dog delte meninger
blandt de interviewede om, hvorvidt gravides nervesitet og usikkerhed
ogsd medforer et stigende antal sygemeldinger.
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Der er ogsa sket en holdningsandring i sundhedssystemet i hvert
fald pa hospitalerne, som kan udgere en del af forklaringen pé stigningen
i det graviditetsbetingede fraveer. Pa hospitaler bliver gravide undersogt
grundigere og hyppigere end tidligere, vurderer jordemodre. Dels af frygt
for, at der ellers vil opstd problemer i graviditeten, dels pd grund af frygt
for, at gravide ellers klager. Nogle jordemodre vurderer endvidere, at
praktiserende leeger til tider sygemelder gravide unedvendigt. De prakti-
serende leger foler sig i nogle tilfxlde unodvendigt mistenkeliggjort for
at sygemelde gravide for ofte og mener ikke, at dette er tilfzldet.

Foruden de nzvnte bredere tendenser er der sarlige forklaringer
pé, hvorfor netop gravides sygefraver er steget. Ifolge de interviewede er
der en tendens til, at gennemsnitsalderen for forstegangsfodende er sti-
gende, og dette kan medvirke til at forklare stigningen 1 gravides sygefra-
veer. Aldre gravide oplever ifolge interviewede jordemodre flere kompli-
kationer end yngre forstegangsfodende. Ligeledes kan et stigende antal
overvaegtige medvirke til at forklare tendensen: Overvagtige har storre
risiko for at fi diabetes og bakkengener. Endvidere bliver flere kvinder
fertilitetsbehandlet 1 dag end tidligere. Fertilitetsbehandlede gravide bliver
hyppigere sygemeldt, dels af forsigtichedshensyn, og dels fordi hormon-
behandlinger kan give gener, som kraever sygemelding.

I anden del af dette kapitel har vi undersogt, om forhold pa gra-
vides arbejdspladser kan vare medvirkende arsager til stigningen i det
graviditetsbaserede fraver. Interviewene med virksomhedsreprasentan-
ter tyder pa, at det ikke er i virksomhederne, at hovedarsagerne til stig-
ningen i det graviditetsbetingede fravar skal findes. Ingen af de inter-
viewede virksomhedsreprasentanter oplever en markant stigning i det
graviditetsbetingede fraver. Derimod vurderer de, at der i lobet af de
sidste 4r er kommet oget fokus pd gravides arbejdsmiljo. Som vi si 1
kapitel 2, er der niveauforskelle i det graviditetsbetingede fravar imellem
brancher. Nogle af forklaringerne péd disse forskelle kan findes i inter-
viewene med virksomhedsreprasentanter. I hotel- og restaurationsbran-
chen, detailhandel samt i gartneri og landbrug medvirker fysisk hardt
arbejde og omgang med kemiske stoffer, at gravide bliver fraversmeldt.
Derudover er der ikke altid mulighed for fx deltidssygemeldinger i pro-
duktionsarbejde i disse brancher. Omvendt fortaller de interviewede
virksomhedsrepraesentanter inden for offentlig administration og for-
valtning samt undervisning, at de i hoj grad tilpasser gravides arbejde og
ofte nojes med at deltidssyge- eller fravarsmelde gravide.
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KAPITEL 4

GRAVIDITETEN OG GRAVIDES
HELBRED OG SYMPTOMER

INDLEDNING

Vi tager nu fat pa spergeskemaundersogelsen blandt nybagte medre,
som er den tredje kilde til viden om gravides forhold, deres arbejdsfor-
hold, graviditetsbetingede symptomer og sygdomme og fravar fra arbej-
de. Kapitel 4 og 5 beskriver disse forhold med udgangspunkt i sporge-
skemaundersogelsen.

Kvinders helbred for graviditet spiller en rolle for, om de kan
blive gravide, og hvor let de har ved at gennemfore graviditeten. Fodsels-
relaterede symptomer og sygdomme undervejs spiller naturligvis ogsa en
rolle for omfanget af deres sygefravar. 1 dette kapitel beskriver vi blot
deres helbredsforhold og komplikationer, der opstar undervejs i gravidi-
teten. Vi indleder med en kortfattet beskrivelse af de interviewede mod-
re, deres egen opfattelse af tilknytningen til arbejdspladsen under gravidi-
teten og husstandens samlede arbejdsmarkedstilknytning under gravidite-
ten. Planlegningen af graviditeten behandles ogsa.

INTERVIEWEDE M@DRE

Populationen af respondenter i surveyen blev afgrenset til kvinder, der
havde fodt et barn i 2008, og som samtidigt var berettiget til at modtage
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barsels- og sygedagpenge og faktisk modtog barselsdagpenge i forbindel-
se med fodslen. Vi afgrensede kvinder i CPR-registeret, der havde fodt
et barn 1 2008. Herefter afgrensede vi blandt disse kvinder de af dem,
som ogsd i den forbindelse modtog barselsdagpenge. Ved denne af-
grensning af populationen af gravide kvinder 1 2008 er man sikker pa, at
de ogsa var berettigede til at modtage sygedagpenge og vare fravaers-
meldte fra en arbejdsplads. Ud over beskaftigede har arbejdsloshedsfor-
sikrede ledige og nyuddannede forsikrede ledige og visse andre ogsa ret
til sygedagpenge eller vaere fraversmeldt som gravide.

Der blev udtaget en stikprove pa 3.324 fra den saledes afgrense-
de population af gravide dagpengeberettigede kvinder i 2008. Der blev
opniet telefoninterviews med 2.686 af disse kvinder i perioden 26. juni
til 16. september 2009, svarende til en svarprocent pa 81, hvilket er me-
get hojt.?

GRAVIDES HUSSTANDS- 0G ARBEJDSMARKEDSFORHOLD

Det fremgir af tabel 4.1, at 87 pct. af de interviewede gravide var beretti-
gede til barselsotlov, fordi de ifelge dem selv havde beskazftigelse som
deres hovedaktivitet under deres graviditet. 9 pct. var berettigede til bar-
selsorlov, fordi de hovedsageligt var ledige, modtog sygedagpenge eller
var fravarsmeldte fra arbejde grundet graviditeten. De resterende 4 pct.
var hovedsageligt berettigede, fordi de havde afsluttet en dagpengeberet-
tiget uddannelse eller varet i lonnet praktik.?

Vi har ogsd interesseret os for, om gravides ansattelsesforhold
bringes til ophor i forbindelse med graviditeten. 96 pct. af de beskzftige-
de oplyste, at ansattelsesforholdet fortsatte, mens 2 pct. selv sagde deres
job op, og knap 2 pct. blev sagt op af arbejdsgiveren. Vi kan derfor ikke
med sikkerhed vide, om de 87 pct. af de interviewede, som havde be-

2. Ud af de 3324 modre var der kun 8 pct., der nzegtede at deltage i interviews, 8 pct. lykkedes det
ikke at traeffe pa trods af mindst 6 telefonopkald, og resten var der forskellige drsager til, at de
ikke medvirkede, herunder sygdom, flytning og ugyldigt telefonnummer.

3. Sporgsmilet, som ligger til grund for kategoriseringen, lod: Var du i arbejde det meste af tiden under
din graviditet med barnet? Interviewerne er instrueret om, at de skal sporge ind til varigheden af de
forskellige aktiviteter for at finde den rette kategorisering blandt svarkategorierne, som fremgar
af forspalten i tabel 4.1. Hvis moderen storstedelen af tiden var i ordinzr beskeftigelse, kategori-
seres vedkommende som beskaftiget, ellers placeres vedkommende under den aktivitet, der er
brugt mest kalendertid pa.
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skaeftigelse som deres hovedaktivitet under graviditeten, ogsd havde de-

res job efter fodslen og efter barselsorloven. Men for de 87 pct. af de

interviewede foreligger der oplysninger om deres ansattelses- og arbejds-

forhold under graviditeten.

TABEL 4.1
Gravide fordelt efter hovedaktivitet under graviditeten. Szerskilt for alder.
Procent.
Hovedaktivitet 19-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-48 ar Talt
Heltids- eller deltids-
arbejde som lenmodta-
ger eller selvsteendig 82 87 91 89 87
Arbejdslas, syg eller
barselsorlov 10 8 7 8 9
Under uddannelse
eller praktik 7 4 1 1 3
Andet 1 1 1 2 1
Beregningsgrundlag 693 1167 688 157 2.685

Langt de fleste — 97 pct. — af de berettigede til barselsdagpenge lever

ogsi 1 et parforhold under graviditeten, og blandt disse arbejder de fleste

ogsa begge to under graviditeten, jf. tabel 4.2.

TABEL 4.2

Gravide og deres evt. eegtefeeller/samlevere fordelt efter hovedaktivi-

tet under graviditeten. Seerskilt for den gravides alder. Procent.

Hovedaktivitet 19-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-48 ar Talt
Begge arbejder 80 89 92 86 87
Gravide arbejder,

partner arbejder ikke 9 5 4 2 5
Gravide arbejder ikke,

partner arbejder 5 3 1 3 3
Ingen arbejder 2 1 0 0 1
Gravide uden partner 3 2 3 10 3
Beregningsgrundlag 693 1167 688 157 2.685

Anm.: 82 pct. af de enlige gravide uden partner havde arbejde som deres hovedaktivitet under

graviditeten.
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Gennemsnitsalderen for de interviewede er 33 ar pa interviewtidspunk-
tet, hvilket i gennemsnit er ca. 1 ar senere end fodslen* 41 pct. af de

interviewede fodte for forste gang.

GRAVIDITETENS FORBEREDELSE OG PLANLAGNING

De graviditeter, som har resulteret i fodslerne, er i hoj grad planlagte og
dermed onskede. Man spurgte modrene direkte: Var din graviditet med
barnet planlagt? Hvis svaret var bekraftende, spurgte man videre om, hvor
lang tid der gik, til hun blev konstateret gravid med barnet. Man gik end-
nu tettere pa ved at sporge: Modrog du legelig hjelp (fx insemination eller hor-
monbebandling) for at blive gravid? Besvarelserne fremgir af tabel 4.3.

TABEL 4.3

Gravide fordelt efter, om graviditeten var planlagt eller ej, og efter,
hvor lang tid der gik, fer graviditeten blev konstateret. Og en opggrelse
over, hvor stor en andel der har modtaget leegelig hjelp under gravidi-
teten. Seerskilt for den gravides alder. Procent.

19-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-48 ar Talt

Tid indtil konstatering af

planlagt graviditet

0-9 uger 38 39 35 23 37

10-29 uger 27 26 23 25 25

30-52 uger 9 9 11 8 9

Mere end 1 ar 9 13 15 19 13

Ikke planlagt graviditet 17 14 16 25 16
Ventetiden i uger indtil

konstateringen for

planlagte graviditeter

Gennemsnit 23 32 40 51 34

Median 12 12 12 18 12
Laegelig hjeelp til

graviditet 6 12 15 19 12
Mindste beregnings-

grundlag 668 1160 675 154 2654

4. 33ir er ogsd medianvardien.
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16 pct. af fodslerne blandt undersogelsens gravide er ikke planlagte. Re-
sten er altsd planlagt. Blandt samtlige fodsler modtog 12 pct. legelig
hjxlp til graviditeten, og denne hjzlp er sterkt stigende med alderen. Det
er formentlig ogsd en medvirkende forklaring pa, at ventetiden indtil
konstateret graviditet — malt ved gennemsnittet — er staerkt stigende med
alderen. Blandt de 40-48-arige er der ogsa den storste andel af fodslerne,
som ikke var planlagte.

GRAVIDES HELBRED, SYMPTOMER OG SYGDOMME

Gravides helbred i udgangssituationen spiller ogsd en forventelig rolle
for, hvordan graviditeten forlober, og hvilke komplikationer og dertilho-
rende sygemeldinger det affoder. Vi har ikke andet mal herfor, end hvor-
dan medre efterfolgende vurderede deres helbred, umiddelbart for de
blev gravide.> 50 pct. af modrene vurderede deres helbred som meget
godt, 43 pct. som godt, og 6 pct. vurderede deres helbred som nogen-
lunde. 1 pct. vurderede deres helbred som darligt eller meget darligt, for
de blev gravide. Det kan ikke pévises, at vurderingen af helbredet varie-
rer med modrenes alder.

Undervejs i graviditeten opstar der komplikationer af forskellig
art, som vi kalder fodselsrelaterede symptomer og sygdomme. Det har
veeret undersogt, hvilke fodselsrelaterede symptomer og sygdomme gra-
vide fik i forbindelse med deres graviditet. De interviewede skulle tage
stilling til, om de havde haft hvert af 19 mulige forekommende sympto-
mer og sygdomme, og om en lege havde behandlet dem herfor. Resulta-
tet fremgar af tabel 4.4. Igen stammer oplysningerne om disse forhold
fra de gravide selv. Man ser, at de mest almindeligt forekommende
symptomer som plukkeveer, kvalme og vaskeansamlinger ogsa er de
symptomer, som der sjeldnest indledes legelig behandling af.

Forekomsten af fodselsrelaterede symptomer og sygdomme
henger sammen med omfanget af gravides sygefravaer og fravaersmeldin-
ger, som behandles nermere 1 kapitel 7.

5. Sporgsmilet lod: Hvordan vil du vurdere dit helbred alt i alt inden din graviditet med barnet?
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TABEL 4.4

Andelen af gravide, der oplevede fgdselsrelaterede symptomer/sygdom-
me, og andelen af symptomer/sygdomme, der kom under leegelig behand-
ling. Procent.

Fedselsrelaterede sympto- Andel, der oplevede Andel af hvert
mer/sygdomme symptomet/ symptom/sygdom,
sygdommen som behandles
Bladninger 12 44
Moderkagelasning 1 57
Foreliggende moderkage 8 9
Truende tidlig fadsel 10 62
Truende abort 3 60
Plukkeveer 56 10
Molimina (svangerskabshesveerligheder) 8 42
Beekkenlasning 18 52
Baekkensmerter 37 31
Rygsmerter 37 26
Forhgjet blodtryk 13 32
Kvalme 53 12
Flerfoldsgraviditet (tvillinger etc.) 5 34
Veaeskeansamlinger 39 9
Protein-urin (protein i urinen) 12 33
Anden gynaekologisk lidelse 5 79
Medicinsk sygdom 5 73
Andre sygdomme eller symptomer 8 64
Beregningsgrundlag 2678
AFSLUTNING

Undersogelsen har en svarprocent pa 80 pct. blandt de afgraensede modre,
som det var lykkedes at finde telefonnumre pa. Det er meget hojt og ud-
tryk for, at det er et emne, som interesserer dem. Undersogelsens resultater
er derfor ganske reprasentative for populationen af beskaftigede gravide.

87 pct. af de interviewede medre opfatter ogsd beskaftigelse som
deres hovedaktivitet under graviditeten, mens 9 pct. opfattede arbejdslos-
hed, aktivering, sygdom eller fraversmelding som deres hovedaktivitet. I
sidstnaevnte gruppe pa 9 pct. befinder der sig ogsa nogle, som er fravars-
meldte fra deres arbejdsplads af hensyn til fosteret og moderens vel. Vi har
kun oplysninger om gravides arbejdsforhold, hvis de ogsa opfattede be-
skeeftigelse som deres hovedaktivitet under graviditeten.

84 pct. af de interviewede modre oplyste, at deres graviditet var
planlagt. Ventetiden, indtil graviditeten viser sig, er gennemsnitlig 34
uger, men det dakker over, at nogle ma vente meget lenge. Halvdelen
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venter under 3 maneder. 12 pct. har faet legelig hjalp i form af insemina-
tion eller hormonbehandling for at blive gravide.

93 pct. af modrene vurderede selv, at de havde et meget godt el-
ler godt helbred, og kun 1 pct. vurderede, at deres helbred var darligt
eller meget darligt. Kapitlet angiver ogsa, hvor mange af modrene der led
af fodselsrelaterede symptomer og sygdomme, og hvor mange der kom i
behandling herfor. I efterfolgende kapitler kommer vi ydetligere ind pa
betydningen af andre aspekter af helbredsforhold under graviditeten,
herunder vegtforogelsen under graviditeten og BMI.
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KAPITEL 5

GRAVIDES ARBEJDSFORHOLD

INDLEDNING

Vi skal i dette afsnit se pd reguleringen af gravides arbejdsmilje. Vi be-
skriver ogsa de arbejdspavirkninger, som gravide var udsat for under
deres graviditet. Der er tale om de arbejdspavirkninger, som man ogsi
maler for medarbejdere i almindelighed, som er udviklet pa Det Nationa-
le Forskningscenter for Arbejdsmiljo. De beskrives ret detaljeret, fordi de
er med til at bestemme gravides sygemeldinger og sygefravar. Afslut-
ningsvis beskriver vi modres tilfredshed med arbejdspladsens handtering
af deres graviditet.

REGULERING AF GRAVIDES ARBEJDSFORHOLD

Fra samfundets side er der nogle generelle reguleringer af gravides ar-
bejdsforhold. Det drejer sig for det forste om retten til at pabegynde
graviditetsorlov 4 uger for forventet fodsel. For det andet er der nogle
retningslinjer i Arbejdstilsynets bestemmelser og Sundhedsstyrelsens
vejledning om gravides arbejdsforhold. Typisk pa nogle storre arbejds-
pladser eller inden for hele brancher er der pa forhdnd taget stilling til,
hvilket arbejde gravide kan udfere, og hvilket arbejde der indebarer en
risiko for fosteret og evt. den gravide selv. Der kan siledes foreligge
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branchevejledninger og lokale virksomheders politik for gravides ar-
bejdsforhold. I overenskomster kan der si ogsd vare aftalt udvidelser af
graviditetsorloven ud over de lovpligtige 4 uger.

Der blev stillet 5 sporgsmal, som vedrorer gravides eller arbejds-
pladsens kendskab til regulering af gravides arbejdsmiljo, jf. tabel 5.1. Vi
indledte med at sporge til de gravides kendskab til, om arbejdspladsen
havde en graviditetspolitik.® Bekreftende svar siger ikke nedvendigvis
noget om, hvorvidt arbejdspladsen havde en sidan politik. Et bekraften-
de svar siger mere noget om gravides opmarksomhed i forhold til ar-
bejdspladsens handtering af gravides arbejdsmiljeforhold.

Herefter spurgte vi modrene, om deres nermeste leder eller sik-
kerhedsrepreesentant havde kendskab til henholdsvis Arbejdstilsynets
vejledning og branchevejledninger om gravides arbejdsmiljo. Det kan
modrene nodvendigvis ikke vide med sikkerhed, medmindre de eksplicit
har talt med dem herom, hvilket 34 pct. gjorde. Gennemgiende er om-
kring 40 pct. af modrene bekendt med eller opmarksomme pé arbejds-
pladsens graviditetspolitik og vidende om ledelsens eller sikkerhedsre-
presentantens kendskab til AT’s vejledning eller branchevejledning om
gravides arbejdsforhold. Omkring 30 pct. af modrene var selv som gra-
vide bekendt med Arbejdstilsynets vejledning om gravides arbejdsmiljo-
forhold. Der er lidt variation imellem brancherne. Mest opmzrksomhed
og kendskab synes der at vere inden for sundhedsvasenet.

30 pct. af modrene talte dbenbart om gravides arbejdsmiljefor-
hold ved jordemoderkonsultationer. Blandt andet dette emne har for ca.
hver fjerde af modrene ogsd medfort, at der er blevet talt om sygemel-
ding. Om det er de gravides arbejdsforhold alene, som medforte, at sy-
gemelding blev et samtaleemne, vides ikke med sikkerhed.

Gravides arbejdsmiljoforhold er abenbart ikke noget, man disku-
terer sarlig ofte 1 forbindelse med gravides deltagelse 1 fodsels- og forxl-
dreforberedelse. Kun godt 10 pct. gjorde det. Og blot 7 pct. modtog rad
fra fagforeningen om arbejdsmiljoforhold. I denne sammenhang kan vi
ogsd navne, at det kun var 1 pct., der blev henvist til Arbejds- og miljo-
medicinsk klinik, og tilsvarende kontaktedes Arbejdstilsynet kun for 1
pct. af modrenes vedkommende.”

6. Sporgsmilet lod: Er du bekendt med, om din arbejdsplads havde en graviditetspolitik?
7. De to sidstnavnte forhold fremgir ikke af tabel 4.4.
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TABEL 5.2
Gravide fordelt efter, hvor leenge de var pa barselsorlov, og efter om
de tog al den barsel, de havde krav pa . Seerskilt opgjort for branche.

Procent.
Branche Varigheden af den berettigede Afholdte hele Mindste
graviditetsorlov  den maksimale beregnings-
graviditetsorlov grundlag
4uger Buger 8 uger Andet
antal uger
Sociale institutioner 9 2 88 1 92 328
Forretningsservice,
finansiering mv. 94 2 3 1 89 231
Sundhedsvaesen 16 3 81 1 90 477
Undervisning 9 30 60 1 88 293
Detail- og engros-
handel, hotel 93 1 2 3 84 254
Alindustri 88 1 7 4 89 207
Offentlig administrati-
on, post og tele 17 28 51 3 78 210
Transport og landbrug 88 5 7 0 82 60
Andet I 11 10 1 85 202
Talt 45 9 45 2 87 2262

VARIGHEDEN AF GRAVIDITETSORLOVEN

Varigheden af graviditetsorlov varierer meget mellem brancherne, jf.
tabel 5.2. Det ma vare de overenskomstmaessige forskelle som slar igen-
nem. I de offentlige sektorer er der ansat mange kvinder under overens-
komster med 6 og 8 ugers graviditetsorlov. Omkring 90 pct. atholder
ogsi den fulde disponible graviditetsorlov.

PROBLEMER OMKRING GRAVIDITESORLOVEN

Det er ogsé 1 de offentlige scktorer, at gravide hyppigst er fri for proble-
mer med tilretteleeggelsen af deres graviditetsorlov i relation til arbejds-
pladsen, jf. tabel 5.3. De problemer, som gravide hyppigst oplever i for-
hold til arbejdspladsen, er, at arbejdsgivere finder det problematisk at
undvere de pdgxldende medarbejdere. Den hyppigst anforte oplevelse
var, at graviditetsorloven gav de gravides kollegaer ekstra arbejde. Gen-
nemgiende synes disse problemer at optrade i mindre omfang i de of-
fentlige sektorer.
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ARBEJDSPAVIRKNINGER UNDER GRAVIDITETEN
Arbejdspavirkninger under graviditeten kan selvfolgelig ogsd vaere med
til at pavirke gravides fraver fra arbejdet. Vi har derfor spurgt medrene,
om de har veret udsat for 19 konkrete navngivne arbejdspavirkninger,
som kan pavirke fraveret, hvis gravide udsattes for sidanne pavirkninger
1 for stort omfang under graviditeten, jf. tabel 5.4. Modrene er kun ad-
spurgt, om de var udsat for de pagzldende forhold. Der er ikke spurgt
om omfanget — fx andel af arbejdstiden under graviditeten med den pa-
geeldende pavirkning — eller intensiteten eller svaerhedsgraden. Der blev
spurgt: Var du, under din graviditet med barnet — pa dit arbejde, udsat for ...1.
stillesiddende arbejde? 2. staende eller gaende arbejde? Osp.$ Det ma ogsd under-
streges, at det er de oplevede pavirkninger, der er registreret. Pavirknin-
gerne kan godt vare ophort eller formindsket efter en evt. omplacering
til andre arbejdsopgaver. Det ved vi ikke.

Der er naturligvis en meget betydelig variation i pavirkninger
mellem brancherne, mest udtalt for pavirkninger fra rog, skifteholdsar-
bejde, natarbejde og arbejde med medicin. Det gennemsnitlige antal
pavirkninger varierer fra det laveste pa 3,3 1 undervisningssektoren til 6,1
i sundhedssektoren. Andelen, som slet ikke har varet udsat for nogen af
de pagzldende pavirkninger, varierer mellem 2 pct. og 7 pct.

8. Som introduktion til sporgsmalet blev folgende tekst last op forinden: Var du, nar du var pi
arbejde under din graviditet med barnet, udsat for nogle af folgende arbejdspavirkninger?

B4



e 9¢ A 9¢ 9€ €L Vel her
8T qt 04 €l 1C ¢S yyA °puy
8€ S¢ 154 8¢ T€ /9 1S Br.gpue) 6o 1odsues |
71 6 8 ¥ vT Ly g8 8193 6o 3sod
‘uoneasiuiupe Bnusyo
6C 8¢ 6C SC 9¢ 79 G/ snpuly
SE (014 S 9¢€ 6€ 08 VA% 1310y
1epueysoubus 6o -jlelag
8T 1y 91 8 9T 8. (044 Buiusiaiapun
€C ST Vel 9€ 89 88 1994 usseAspaypung
1C 1T TC /T 9¢ 0S €l ‘A Buaisueury
'30IAJ3SSBUIUIBII0
SC %S 9 8% S5 68 1T Jauofiniisul 91e100S
(puA/13[@gI8M0
uoneLeAIn} aplaqg.e piTo)| -104) Jabumns aplag.e spuaeh aplag.e
-eJadwiay/yeed | (015 3SISA4 abun] -splagJe abieq 19719 apusels apuappIsais ayouelg

"JU890.d ayauedq Jo} 1iolbdo 1)1siees "ualalipiAedb Japun JabuiuyJdinedsplagae axyeed us apanaldo Jap ‘apiAedb 18puy
¥7'G138v1L

65



€T ¢t A 8T vS 6 yA hel

€ 0T € 0¢ 6% 8 9 °puy

8 8 A €€ 8¢ € €T Bnigpue) 6o podsued |
0 T 4 v1 e T [4 9191 bo 3sod

‘uonexsiuipe BiusLo

T 6 8 [43 6% 7T ST asnpuly
4 8T A T€ 09 9 6 13304

“opueysoubus 6o -1e38Q

[4 € T g 97 g 7 Buiusiniapun

LY 6T v1 9T 99 Tc 6 usseAspaypuns
T 8 € 8T SS 6 8 ‘A BuLiaisueury

'90IAI8SSHUIUYa.I0

9T 9T 0T TT 7S [4 9 Jauofin}isul 91e1o00s

Japiu aplag.e odwisysplegle 184J01s8 un
uIoIpalAl -sbuLigbuay [N] 161uI04sug 1oH 2SI 18Ua.n.o4 ayouelg

(LVYS1¥04) ¥'5 13gvL

66



Geee € 6'C €T €C TT 8 Ner
S0¢ [4 l'e 4 1C € [4 Bpuy
19 z L'y el 4 0t L Bnugpue) 6o Lodsues |
9T¢ S 8T 6 9¢ T T 9191 bo 3sod
‘uoieaasiuilpe BUay0
TT¢ [4 9y CtT e 4 S Hisnpuly
JAST4 [4 6'Y 7T 14 A T 1310y
"epueysoJbus bo -1e1aq
90€ A ge 6 €C T [4 Buiusiniapun
€6y [4 19 6T [44 T€ 14 ussseAspaypunsg
7€¢ K4 '€ 1T 514 € T ‘AW BuLisisueuly
'901A185SHUIUYa.I0
[445 4 €'g 0T 0¢ ST 9 Jauoinysul 91e190S
uasiabbee)
-ay8.4113splac.e abn ud
Bejpunib Jabuiuined Huswoauuab ed as1apAypul Jawi} 0% pua
-sbulubalag uabut Jabuluyined jejuy apualbuely aJaw aplaguy aplagueaying aplagJeieN ayouelg

(LYS1d04) #'S 13gvL

67



Omlaxgninger i gravides arbejdsopgaver, arbejdstid mv. kan komme pa
tale, hvis det hidtidige arbejde er for belastende og udger en risiko for
fosteret. En narmere statistisk analyse viser, at antallet af arbejdspavirk-
ninger ogsa henger sammen med, om der sker omlegninger af gravides
arbejde, nir der ogsd tages hensyn til betydningen af branche, antal an-
satte pa arbejdspladsen mv. Lad os se pa 3-4 konkrete mader gravides
arbejde omlagges pa, jf. tabel 5.5. Der blev sputgt: Pa grund af din graviditet
med barnet fandt din arbejdsplads det sa nodvendigt, at ... 1. omlegge dine arbejdsti-
der? 2. begranse dit natarbede? Osv. Vi forstar sporgsmalet siledes, at de
pagxldende omlxgninger blev gennemfort, hvis modrene bekraftede
dem.

Der er tydeligvis brancheforskelle i behovene for omlagninger
af gravides arbejde. I sundhedsvasenet og transportsektoren sker der
tydeligvis begransninger i natarbejdet og andre omlaegninger af arbejds-
tiden. Gravide ansat i sociale institutioner, sundhedsvasenet, detail-,
engroshandel, hoteller, transport og landbrug fir ogsd ofte andre ar-
bejdsopgaver.

Vi spurgte ogsa modrene, om de selv fandt det nodvendigt at
gennemfore omlegninger af deres arbejde, mens de var gravide. Gen-
nemgiende var der lidt flere modre end arbejdsgivere, som for hver af de
nevnte omlaegninger fandt omlegningen nedvendig. Men for 90 pct. af
modrene var der enighed mellem dem og arbejdspladsens ledelse om
behovet eller fravaret af behov for mindst 4 ud af de 5 nevnte méder pa
omlagninger af arbejdet.

I tabel 5.4 har vi beskrevet modrenes oplevelser af de traditio-
nelle belastende arbejdspavirkninger under deres graviditet. Vi har si
ogsi spurgt til nogle sterkt negative arbejdspavirkninger 1 form af ople-
velser af voldsudevelse mod dem selv, mens de var gravide. Modrene
blev sputgt. ar du ndsat for vold ...1. fra kolleger? 2. fra en leder? 3. fra under-
ordnede? 4. fra klienter/ kunder/ patienter/ elever? Modrene kunne svare ja eller
nej til hver af de fire nevnte grupper af personer. I forbindelse med
sporgsmalsformuleringerne om vold, trusler og uonsket seksuel opmark-
somhed presenteres der ingen ledsagende retningslinjer, eksempler eller
angivelser af terskelvardier for, hvorndr de tre handlinger kan siges at
have fundet sted. De interviewede fastlegger altsd selv ud fra deres egen
forstdelse, hvornar de synes, at vold, trusler og uensket seksuel opmeark-
somhed har fundet sted. I brancher og professioner, hvor vold og trusler
er saerligt hyppigt foreckommende som fx hos politiet, visse medarbejdere
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ved sociale institutioner, psykiatriske afdelinger og Kriminalforsorgens
anstalter, kan man forestille sig, at disse branchers og professioners not-
mer og eventuelle kriterier for registrering af vold og uensket seksuel
opmezrksomhed er mere eller mindre retningsgivende ved interviewede
medarbejderes besvarelse af sporgsmélene. Men vi ved det ikke.

Det var et helt forsvindende antal gravide, der svarede bekraf-
tende pa voldsudovelse fra kolleger, underordnede og leder. Andelen
kunne afrundes til 0 pct. Der var imidlertid 4 pct. af samtlige gravide,
som havde varet udsat for vold under graviditeten fra den fjerde person-
kreds bestiende af klienter/kunder/patienter/elever, jf. tabel 5.6. Det er
helt overvejende gravide ansatte pa sociale institutioner, i sundhedsvase-
net, skolevaesenet og transportsektoren, som leber denne risiko.

Vi spurgte ogsd, om de havde veret udsat for fysiske trusler om
vold fra de samme grupper af mennesker.”!0 Det viste ret pracist det
samme monster og niveau mellem brancherne. Endvidere spurgte man
de gravide, om de havde varet udsat for uonsket seksuel opmarksomhed
fra de samme grupper. Det er stort set ikke-eksisterende fra kolleger,
ledere, underordnede. 1 pct. af de gravide nevner, at de har oplevet uon-
sket seksuel opmarksomhed fra borgere, brugere, kunder, patienter eller
elever.

9. Sporgsmalet lod: VVar du udsat for fysiske truster ... 1) fra kolleger, 2) fra en leder, 3) fra underordnede, 4) fra

"pisiske trusler.” pa den ma-

borgere, brugere, klienter/ kunder/ patienter/ elever? Vi forstar formuleringen
de, at truslerne som minimum skal indeholde et element af fysisk truende adfaerd fra den truen-
des side. Det er ikke nok med verbale trusler eller tilrab.

10. Som introduktion til dette emne om eksponering for vold og trusler om vold indledtes hvert af
de to sporgsmil med en mellemtekst, som blev lest op for respondenterne. Mellem de to
sporgsmal var sporgsmalet om sexchikane placeret. Mellemteksterne lod i raekkefolge: 1ar du nd-
sat for trusler om vold, nar du var pa arbejde under din graviditet med barnet? Her tankes pa vold fra fx kun-
der, brugere, borgere, patienter, elever eller andre personer, man omgds pa sit arbejde. Den anden mellemtekst
lod: Var du udsat for fysisk vold, nar du var pa arbejde under din graviditet med barnet? Her tenkes pa vold
Jfra fx kunder, brugere, borgere, patienter, elever eller andre personer, man omgas pa sit arbejde. Selv om mel-
lemteksterne er byttet om i forhold til de konkrete sporgsmal, som respondenterne svarer pa, er
det vores erfaringsmaessige vurdering, at respondenter svarer pa de konkrete sporgsmal, de far
stillet. Begge mellemtekster fungerer siledes til at indstille respondenterne pa konkrete sporgsmal
om eksponering for vold.
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TABEL 5.6
Andel gravide, der blev udsat for vold fra klienter/kunder/patienter/
elever under graviditeten. Seerskilt opgjort for branche. Procent.

Branche Beregningsgrundlag
Sociale institutioner 11 341
Forretningsservice, finansiering mv. 0 234
Sundhedsveesen 2 493
Undervisning 1 306
Detail- og engroshandel, hotel 0 256
Alindustri 0 210
Offentlig administration, post og tele 0 216
Transport og landbrug 2 60
Andet 0 204
Talt 4 2320

Selv.om medrene opregner et betydeligt antal arbejdspavirkninger, og
kun en én-cifret procentandel kan ikke navne nogen pavirkninger, er
modrene gennemgdende tilfredse med den made, som deres arbejdsplads
hindterede deres graviditet, jf. tabel 5.7.

TABEL 5.7
Gravide fordelt efter deres tilfredshed med maden, deres arbejdsplads
handterede deres graviditet pa. Seerskilt for branche. Procent.

Branche Tilfredse Delvist Utilfreds Beregnings-
tilfreds grundlag
Sociale institutioner 89 6 4 341
Forretningsservice,
finansiering mv. 79 9 12 234
Sundhedsvaesen 84 9 7 492
Undervisning 87 8 6 305
Detail- og engroshandel,
hotel 80 10 10 256
Al industri 85 6 9 210
Offentlig administration,
post og tele 86 8 6 215
Transport og landbrug 85 11 3 61
Andet 87 7 6 203
Talt 85 8 7 2317

Der er beskeden variation i tilfredsheden. Forretningsservice, finansie-
ring mv. og detail- og engroshandel og hotelvirksomhed som skiller sig
ud med lidt lavere tilfredshed fra medrenes side med virksomhedernes
hindtering af deres graviditet.
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Modrenes tilfredshed med arbejdspladsens hdndtering af deres
graviditet er allerhojst for de mange medre, som var helt enige med le-
delsen om eventuelle behov for de fem nzvnte omlegninger af arbejdet;
88 pct. af dem svarede, at de var tilfredse med arbejdspladsens hindte-
ring. Med mindre enighed om behovet for omlagninger falder tilfreds-
heden ogsa. Nir de fx er enige om 3 eventuelle behov for omlegninger,
var 74 pct. tilfredse. Nar der kun er enighed om 2 eventuelle behov for
omlegninger, var kun 44 pct. af modrene tilfredse med arbejdspladsens
hdndtering af deres graviditet.

AFSLUTNING

Halvdelen af de adspurgte modre havde ingen problemer med arbejds-
pladsens héndtering af tilretteleggelsen af deres graviditetsorlov. Det
storste problem for de gravide synes at vare, at de er vidende om, at
deres fraveer under graviditetsorloven giver deres kolleger ekstra arbejde.
Og dette daekker maske ogsa over, at de tenker pa den efterfolgende
barselsorlov. Godt hver tiende var i tvivl om deres rettigheder omkring
graviditetsorlovens tilretteleggelse.

85 pct. af modrene var tilfredse med maden deres arbejdsplads
hdndterede deres graviditet, herunder de omlegninger af deres arbejds-
opgaver, som ledelsen og de selv fandt nodvendige. Der er meget hoj
grad af overensstemmelse mellem ledelsens og gravides onsker om om-
legninger af arbejdet. Kun 7 pct. erklerede sig direkte utilfredse med
ledelsens hindtering af deres graviditet.

Alt i alt tyder meget pd, at arbejdstilretteleggelsen af gravides ar-
bejde kun i begranset omfang er konfliktfyldt mellem ledelse og gravide,
selv om gravide ogsd rapporterer om en rakke arbejdspavirkninger, her-
under ekstremer som vold, som ogsa andre medarbejdere kan vare udsat
for. Det er formentlig i det lys, at man skal forsta, at modre giver udtryk
for, at under halvdelen af dem er opmarksomme pa, om arbejdspladsen
har en graviditetspolitik, og kun 30 pct. af dem er bekendt med Sund-
hedsstyrelsens vejledning om gravides arbejdsmiljo. Modrene er ogsd kun
1 begranset omfang vidende, om ledelsen eller sikkerhedsreprasentanten
er bekendt med AT’s vejledning og branchevejledning for gravides ar-
bejdsmiljo.
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KAPITEL 6

GRAVIDE OG OMGIVELSERNE

INDLEDNING

Efter at have beskrevet de gravide i de to foregiende kapitler gar vi nu et
skridt videre og undersoger i resten af rapporten, hvordan gravides om-
givelser, gravides helbredsforhold, forlebet af deres graviditet, gravides
kontakt med sundhedsvasenet i form af leger og jordemedre hanger
sammen med gravides fraver fra arbejde. Det sker ogsd alene med ud-
gangspunkt 1 sporgeskemaundersogelsen. Det er vores hab, at vi herved
kan fa indblik i forklaringer pa variationen i gravides fravaer og dermed
miske ogsa finde forhold, som kan forklare den observerede stigning og
kvalificere de kvalitative observationer i kapitel 3.

I dette kapitel prasenterer vi fire forskellige omrader, som har
indflydelse pa gravides sygefravaer: gravides helbredstilstand, arbejdsliv,
kontakt til sundhedsvasnet samt familieforhold. Kapitlet er inddelt i to;
forst prasenterer vi en analyse af arsager til, at gravide bliver sygemeldt.
Dernzst presenterer vi forhold, som har betydning for, hvor mange
sygedage gravide har i lobet af graviditeten.

73



GRAVIDES SYGEMELDINGER

Lad os forst undersoge, hvor mange gravide der oplever at have gravidi-
tetsbetinget fravaer under graviditeten. Alle interviewpersonerne er blevet
bedt om at svare pa sporgsmilet: Har du varet sygemeldt under din graviditet
med barnet? 1 en undertekst til sporgsmalet praciseres det overfor inter-
vieweren, at sygemeldingen omfatter bade fravarsmelding, hvor arbejdet
indebarer en mulig risiko for fostret, og sygdomme, som har med gravi-
diteten at gore, samt sygdomme, der ikke har med graviditeten at gore.
Det fremgar af tabel 6.1., at nasten halvdelen af de interviewede opleve-
de at vare sygemeldt pa et tidspunkt under graviditeten, mens de reste-
rende 54 pct. ikke var sygemeldt. Saledes oplever en relativt stor andel af
gravide at blive sygemeldt pa et tidspunkt i lobet af graviditeten.

TABEL 6.1
Gravide fordelt efter, om de var sygemeldt under graviditet. Procent.

Sygemelding under graviditet Procent
Var sygemeldt 46
Var ikke sygemeldt 54
Talt 100
Beregningsgrundlag 2674

Anm.: Sygemelding omfatter graviditetsbetinget sygdom, almindelig sygdom og fraveersmel-
ding af hensyn til fosteret.

Vi har foretaget en binxr logistisk regressionsmodel med sygemelding
under graviditeten som athangig variabel og folgende forklarende variab-
le: Vedrorende gravides sundhed og helbredstilstand er de forklarende
variable gravides selvvurderede helbredstilstand inden graviditeten, om
gravide havde nogle af 18 navngivne fodselsrelaterede sygdomme og
symptomer under graviditeten, og om gravide havde bestemte sygdom-
me inden graviditetens start. Desuden oplysninger om gravides vegtog-
ning under graviditeten, og om gravide dyrkede motion ugentligt under
graviditeten. De forklarende variable omfatter ogsd gravides arbejdsfor-
hold, herunder om gravide arbejdede det meste af graviditeten samt ar-
bejdspladsens branchetilhorsforhold, hvor mange pavirkninger gravide
var udsat for pd arbejdspladsen under graviditeten, om gravide var om-
fattet af overenskomst ved graviditetens pabegyndelse, og om der var
mulighed for fleksibilitet i arbejdet under graviditeten, ligeledes det antal
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arbejdspavirkninger, som gravide var udsat for i deres arbejde under
graviditeten. Kontakten til sundhedssystemet indgar ogsd i regressions-
analysen og omfatter folgende forklarende variable: Hvor mange gange
gravide opsegte egen lege under graviditeten, om gravide talte med jor-
demoderen om en eventuel sygemelding, og om gravide modtog behand-
ling for nogle af de 18 graviditetsrelaterede sygdomme og symptomer.
Husstandens okonomiske situation har ingen betydning og er derfor ikke
medtaget i den endelige regressionsanalyse. I de folgende afsnit prasen-
terer vi regressionsanalysens vasentligste ssmmenhange i form af tovejs-
tabeller, som viser de simple sammenhange mellem sygemelding pa den
ene side og — pa skift — de vasentligste forklarende forhold pa den anden
side. Tovejstabellerne er saledes ikke korrigeret for betydningen af andre
forhold, som ogsa har betydning for gravides hyppighed af sygemelding.
Bemark, at tabellerne i kapitlet skal leses vandret.!!

GRAVIDES HELBREDSTILSTAND

Det er oplagt, at gravides helbredstilstand for graviditeten har betydning
for forekomsten af sygemeldinger under graviditeten. Derfor undersoger
vi, hvad der karakteriserer helbredstilstanden hos de gravide, som har
veeret sygemeldt, 1 forhold til de gravide, som ikke har. Helbredstilstan-
den er undersogt ud fra fire tilgange. Interviewpersonerne er blevet bedt
om selv at vurdere deres helbredstilstand for graviditeten, de er blevet
spurgt, hvilke sygdomme de havde inden graviditeten, de er blevet
spurgt, hvor mange sygdomme de havde inden graviditeten, og slutteligt
er de blevet spurgt, hvor mange fodselsrelaterede sygdomme og symp-
tomer de havde under graviditeten.

Tabel 6.2 viser, at de gravide, som vurderer, at de havde et godt
helbred inden graviditeten, i mindre omfang fir en sygemelding under
graviditeten end kvinder, som vurderer, at de havde et darligt helbred.
Kun 40 pct. af de modre, som vurderer, at de inden graviditeten havde et
meget godt helbred, er sygemeldt under graviditeten. 69 pct. af de mod-
re, som vurderede, de havde et nogenlunde, darligt eller meget darligt
helbred inden graviditeten, er sygemeldt under graviditeten.

11. Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske
udgave af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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TABEL 6.2
Gravide fordelt efter, om de var sygemeldte under graviditet. Seerskilt
for den gravides selvvurderede helbredstilstand inden graviditeten.

Procent.
Selvvurderet Var Var ikke Beregnings-
helbredstilstand sygemeldt sygemeldt grundlag
Meget godt helbred 40 60 1334
Godt helbred 48 52 1146
Nogenlunde, darligt eller
meget darligt helbred 69 31 193
TABEL 6.3

Gravide fordelt efter, om de var sygemeldt under graviditeten. Seer-
skilt for eventuelle sygdomme for graviditeten. Procent.

Sygdomme for Var Var ikke Beregnings-

graviditeten sygemeldt sygemeldt grundlag
Ingen sygdomme 40 60 1806
Sukkersyge 54 46 26
Besveer i led og/eller muskler 58 42 467
Hjerte-kar-sygdomme 76 24 37
Mave-tarm-sygdomme 56 44 86
Kreeft 65 35 31
Stress/udbraendthed 63 37 307
Andre psykiske problemer,

f.eks. depression 65 35 229

Da helbredstilstanden har betydning for, om gravide bliver sygemeldt, er
det relevant at se nermere p4, hvilke sygdomme som er associeret med
en sygemelding. Tabel 6.3 viser, at nogle sygdomme i hojere grad er for-
bundet med en sygemelding end andre: Szrligt gravide, som inden gravi-
diteten havde hjerte-kar-sygdomme, kreft samt psykiske problemer som
fx depression, bliver sygemeldt under graviditeten. Godt tre fjerdedele af
de gravide, som havde hjerte-kar-sygdomme inden graviditeten, fik en
sygemelding pa et tidspunkt under deres graviditet. For kvinder, som
tidligere havde kraft, er andelen 65 pct., og for kvinder, som havde psy-
kiske problemer, er andelen ligeledes 65 pct. Ogsa blandt de kvinder,
som inden graviditeten havde besvear i led og muskler, stress eller de-
pression eller mave-tarm-sygdomme, fik en overvagt en sygemelding. 1
forlengelse heraf fremgir det af tabel 6.4., at kvinder, som havde mere
end to sygdomme inden graviditeten, i hojere grad bliver sygemeldt un-
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der graviditeten end kvinder med faerre sygdomme eller helt uden. Blandt

kvinder med to eller flere sygdomme blev hele 69 pct. sygemeldt pi et

tidspunkt under graviditeten.

TABEL 6.4

Gravide fordelt efter, om de var sygemeldte under graviditet. Seerskilt

for antallet af sygdomme for graviditeten. Procent.

Antal sygdomme Var Var ikke Beregnings-

for graviditeten sygemeldt sygemeldt grundlag
0 40 60 1806
1 53 47 609
2 69 31 258

Slutteligt er gravides helbredstilstand undersogt ved at sporge, om de led

af en eller flere af 18 fodselsrelaterede sygdomme og symptomer, som

gravide kan lide af under graviditeten. De fodselsrelaterede sygdomme

og symptomer bestar bla. af blodninger, moderkagelosning, plukkeveer,

bakkenlosning og forhejet blodtryk m.v., se kapitel 5 for en narmere

beskrivelse. Tabel 6.5 viser, at gravide med flere sygdomme og sympto-

mer hyppigere bliver sygemeldt end gravide, som har farre eller slet in-

gen fodselsrelaterede sygdomme og symptomer. Det fremgar blandt

andet af tabellen, at hele 72 pct. af de gravide, som har 5-7 sygdomme og

symptomer under graviditeten, bliver sygemeldt. Omvendt bliver kun 10

pct. af de gravide, som ingen sygdomme og symptomer har, sygemeldt.

TABEL 6.5

Gravide fordelt efter, om de var sygemeldte under graviditetet. Seer-

skilt for antallet af fedselsrelaterede sygdomme og symptomer under

graviditeten. Procent.

Antal sygdomme Var Var ikke Beregnings-

og symptomer sygemeldt sygemeldt grundlag
0 10 90 205
1 24 76 365
2 35 65 473
3-4 47 53 904
5-7 72 28 727
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Foruden de nzvnte helbredsmassige forhold er ogsa motion og vagtog-
ning under graviditet associeret med gravides sygemeldinger. De kvinder,
som dyrkede motion under graviditeten, blev i mindre omfang syge-
meldt, end kvinder, som ikke dyrkede motion. Gravide, som tog meget
péd i vegt under graviditeten, blev ligeledes sygemeldt oftere end gravide,
som havde en mindre vegtogning. En forklaring pa disse resultater kan
findes i den kvalitative analyse i kapitel 3, hvor jordemeodre forklarer, at
overvagt blandt gravide kan lede til sygemeldinger pd grund af fx bak-
kensmerter og sukkersyge, og at motion er vigtigt for at undga disse
problemer.

KONTAKTEN TIL SUNDHEDSVASENET

Det er narliggende at undersoge, hvilken betydning kontakten til sund-
hedsvasenet har, nu hvor den gruppe kvinder, som havde sygdomme
inden graviditeten, i hojere grad bliver sygemeldt. Kontakten til sund-
hedsvaesenet er undersogt ud fra tre tilgange. Interviewpersonerne er
blevet bedt om at angive, om de i forbindelse med jordemoderkonsulta-
tionerne under graviditeten talte om en eventuel sygemelding. De er ogsi
blevet spurgt, om de har modtaget behandling for en rekke fodselsrelate-
rede sygdomme. Endvidere har interviewpersonerne rapporteret, om
deres praktiserende lage har henvist dem til speciallege, har fraveers-
meldt dem helt eller delvist eller har foreslaet omplacering og omstruktu-
rering af arbejdet.

Det fremgir af tabel 6.6, at gravide, som har talt om en eventuel
sygemelding med jordemoderen, i mere end tre fjerdedele af tilfaldene
bliver sygemeldt under graviditeten. Blandt de gravide, som ikke har talt
om en sygemelding med jordemoderen, bliver kun cirka en tredjedel
sygemeldt. Ogsd handlinger foretaget af praktiserende lege har — meget
forventeligt — betydning for, om gravide bliver sygemeldt pa et tidspunkt
under graviditeten. Lagelige handlinger indbefatter henvisning til gyna-
kologisk-obstetrisk speciallege, delvis fraversmelding af den gravide,
fraveersmelding i en periode eller fravaersmelding resten af graviditeten
samt forslag om eventuel omplacering eller omstrukturering af den gra-
vides arbejde.’? Tabel 6.7 viser, at der er god overensstemmelse mellem
gravides egen rapportering om sygemelding og sa deres rapportering af

12. Fraversmelding som faenomen behandles naermere i kapitel 8.
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leegens beslutninger. Mere end 90 pct. af de gravide, som rapporterer, at
de har vaeret ude for to eller flere af disse legelige handlinger, rapporterer
ogsd, at de har varet sygemeldt under graviditeten. Omvendt rapporterer
kun 10 pct. af de gravide, som ikke har modtaget legehandlinger, at de
har varet sygemeldt under graviditeten.

TABEL 6.6

Gravide fordelt efter, om de var sygemeldte under graviditeten. Seaer-
skilt for, om den gravide har talt med jordemoderen om en eventuel
sygemelding i forbindelse med jordemoderkonsultationerne under
graviditeten. Procent.

Samtale med Var Var ikke Beregnings-
jordemoder sygemeldt sygemeldt grundlag
Har talt med jordemoder om
eventuel sygemelding 81 19 666
Har ikke talt med jordemoder
om eventuel sygemelding 34 66 1995
TABEL 6.7

Gravide fordelt efter, om de var sygemeldte under graviditeten. Seaer-
skilt for antal laegelige handlinger over for den gravide. Procent.

Antal leegelige Var Var ikke Beregnings-
handlinger sygemeldt sygemeldt grundlag
0 10 89 1283
1 56 44 592
2 94 6 409
3 94 6 266
4 98 2 97
5 100 0 22

Anm.: Laegelige handlinger bestar af henvisning til gynaekologisk-obstetrisk specialleege, delvis
fraveersmelding, fraveersmelding i en periode eller fraveersmelding resten af graviditeten samt
forslag om eventuel omplacering eller omstrukturering af den gravides arbejde.

Tabellerne 6.6 og 6.7 illustrerer siledes en tendens til, at kvinder med
hyppig kontakt til sundhedsvasnet oftere bliver sygemeldt end kvinder
med mindre kontakt. En forklaring kan vere, at hyppigheden af kontak-
ten afthaenger af de sygdomme og symptomer, som gravide lider af. Dette
vil vi uddybe i kapitel 8. Foruden de naxvnte forhold viser regressions-
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analysen en svagere tendens til, at gravide, som henvender sig flere gange
til den praktiserende lege, oftere bliver sygemeldt end gravide, som hen-
vender sig faerre gange.

GRAVIDES ARBEJDSFORHOLD

Arbejdsforhold har en tydelig sammenhang med, om gravide bliver sy-
gemeldt under graviditeten. Interviewpersonerne er blevet bedt om at
rapportere, om de er udsat for nogle af 19 navngivne arbejdspavirknin-
ger. Arbejdspavirkningerne bestar af 19 forskellige forhold, som gravide
kan veare udsat for i deres arbejde, herunder bl.a. darlige arbejdsstillinger,
tunge loft, fysisk arbejde, hojt arbejdstempo, rengoringsmidler og natar-
bejde. Se kapitel 5 for en nermere beskrivelse af gravides arbejdspavirk-
ninger. Tabel 6.8 viser, at kun 20 pct. af de gravide, som slet ikke var
udsat for nogen arbejdspavirkninger, var sygemeldt under graviditeten.
Denne andel stiger i takt med antallet af arbejdspavirkninger: Halvdelen
af de gravide, som er udsat for 5 pavirkninger i deres arbejde, er syge-
meldt under graviditeten, og hele 63 pct. af de gravide, som har mellem 9
og 16 arbejdspavirkninger, er sygemeldt. Dette resultat illustrerer, at gra-
vides arbejdsforhold har stor betydning for det graviditetsbetingede fra-
ver. Senere 1 kapitlet ser vi naermere pa, hvordan arbejdspavirkningerne
ogsi har betydning for lengden af fravarsperioden.

TABEL 6.8
Gravide fordelt efter, om de var sygemeldte under graviditeten. Seer-
skilt for antallet af arbejdspavirkninger. Procent.

Antal arbejdspavirkninger Var Var ikke Beregnings-

sygemeldt sygemeldt grundlag
0 20 80 71
1 23 7 219
2 36 64 369
3 37 63 353
4 40 60 302
5 50 50 256
6 51 49 211
7-8 55 45 294
9-16 63 37 250
Ikke i arbejde 63 37 345
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Regressionsanalysen viser desuden svagere tendenser til, at den branche,
som gravide arbejder i, har en mindre betydning for, om gravide bliver
sygemeldt. Isar inden for detail- og engroshandel og hotelbranchen bli-
ver gravide oftest sygemeldt (cirka 50 pct. af de gravide i branchen),
mens gravide i brancherne offentlig administration, post og tele samt
inden for undervisning sjeldnest bliver sygemeldt (cirka 34 pct. af de
gravide 1 branchen. Vi vender tilbage til branchernes betydning for antal-
let af sygefravaersdage senere i kapitlet). Ligeledes bliver gravide, som har
mulighed for fleksibilitet i deres arbejde, sjeldnere sygemeldt end gravi-
de, som ikke har de samme muligheder for fleksibilitet. Endvidere er
gravide, som arbejder under storstedelen af graviditeten, ikke sygemeldt i
sd stort et omfang som gravide, som ikke er i arbejde. Slutteligt er gravi-
de, som er omfattet af en overenskomst, lidt oftere sygemeldt end gravi-
de, som ikke er omfattet.

ANTALLET AF SYGEFRAVARSDAGE

Selvom en gravid bliver sygemeldt i lobet af graviditeten, behover syge-
meldingen ikke nedvendigvis resultere i et langvarigt fraver. Men hvad
betinger antallet af gravides sygedager For at besvare dette sporgsmil
undersoger vi i de folgende afsnit, hvor mange sygedage interviewperso-
nerne sammenlagt havde under graviditeten, og hvilke forhold som har
indflydelse herpa. Herunder kommer vi ind pa betydningen af hjemme-
boende born, forhold i gravides arbejdsliv, gravides helbred samt kontak-
ten til sundhedssystemet.

Derfor undersoger vi nu, hvor mange sygedage de gravide sam-
menlagt havde under deres graviditet. De interviewede, som var syge-
meldt pa et tidspunkt under graviditeten, blev bedt om at angive, hvor
mange sygedage de sammenlagt havde under graviditeten. Det samlede
antal dage kan veare af kortere eller lengere varighed og kan straekke sig
over flere perioder. Det fremgar af tabel 6.9, at godt halvdelen af inter-
viewpersonerne ingen fraversdage havde i lobet af graviditeten. De sy-
gemeldte interviewpersoner havde jevnt fordelt mellem 1 og 200 fra-
veersdage. Selvom mange kvinder oplever at blive sygemeldt i lobet af en
graviditet, viser tabellen séledes, at der er stor forskel pa, hvor mange
dage sygemeldingen drejer sig om. Tabel 6.9 viser endvidere, at kvinder-
ne i gennemsnit havde 55 fravaersdage under graviditeten.
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TABEL 6.9
Gravide fordelt efter det samlede antal sygedage under graviditeten.
Procent og antal.

Samlet antal sygedage under graviditet Procent
0 55
1-5(0-1 uge) 4
6-10 (1-2 uger) 5
11-15 (2-3 uger) 4
16-20 (3-4 uger) 4
21-30 (4-6 uger) 6
31-41 (6-8 uger) 3
41-60 (8-12 uger) 6
61-90 (12-18 uger) 5
91-200 (18-40 uger) 9
Talt 101
Gennemsnit (antal sygedage) 55
Median (antal sygedage) 0
Beregningsgrundlag 2651

Vi har lavet en Poisson-regressionsmodel med gravides samlede antal
sygedage under graviditeten som athangig variabel. De forklarende vari-
able er alder pd interviewtidspunktet, antal hjemmeboende bern under
graviditeten, antal sygedage i alt hos hjemmeboende born under gravidi-
teten, den gravides afsluttede skoleuddannelse pa interviewtidspunktet
og igangverende eller afsluttet erhvervs- eller videregiende uddannelse
pd interviewtidspunktet. Derudover om gravide var i arbejde under det
meste af graviditeten, arbejdspladsens branchetilhersforhold, om gravide
var medlem af et fagforbund ved graviditetens start, antallet af arbejds-
pavirkninger i gravides arbejde, samt omfanget af fleksibilitet i gravides
arbejde under graviditeten. Desuden indgir folgende variable om gravi-
des sundhed og sygdomme: Gravides selvvurderede helbredstilstand
inden graviditeten, om gravide havde et antal navngivne sygdomme in-
den graviditeten, om gravide dyrkede motion ugentligt under graviditeten
og gravides BMI. Vedrorende gravides kontakt til sundhedssystemet er
de forklarende variabler, om gravide fik legelig hjxlp (fx insemination
eller hormonbehandling) til graviditeten, om gravide talte med jordemo-
deren om en eventuel sygemelding i lobet af graviditeten, om gravide
modtog legelig behandling for nogle af 18 navngivne fodselsrelaterede
sygdomme og symptomer, samt hvor mange gange gravide opsogte prak-
tiserende leege under graviditeten. Husstandens okonomiske situation har
ingen betydning og er derfor ikke medtaget i den endelige regressions-

82



analyse. De vasentligste sammenhange fra analysen prasenterer vi i
tovejstabeller i de folgende afsnit, ligesom vi gjorde ovenfor.!3

HJEMMEBOENDE BORN

Sporgsmalet er nu, hvad der betinger, at nogle gravide har mange fra-
versdage, mens andre kun har fi. Blandt andet har gravides familiefor-
hold i form af antallet af hjemmeboende born og deres sygedage betyd-
ning for gravides samlede antal sygedage. Af tabel 6.10 fremgir det, at de
kvinder, som har 2 eller flere hjemmeboende born, har flere sygedage i
lobet af graviditeten end gravide med 1 barn eller ingen hjemmeboende
born. I gennemsnit har en kvinde med 2 eller flere born 32 sygedage i
lobet af en graviditet, mens det samlede antal sygedage er henholdsvis 20
og 24 for kvinder uden born eller med et enkelt barn. Desuden har kvin-
der med 2 eller flere born i storre omfang et hojt antal sygedage pa mel-
lem 18 og 40 uger (13 pct.) end kvinder med kun et barn (9 pct.) eller
helt uden born (7 pct.).

TABEL 6.10
Gravide fordelt efter deres samlede antal sygedage under graviditeten.
Serskilt for antal hjemmeboende bern. Procent og antal.

Samlet antal sygedage Ingen 1 barn 2 eller

under graviditet barn flere barn
Ingen fraveersdage 58 55 49
1-5(0-1 uge) 4 4 3
6-10 (1-2 uger) 4 5 5
11-15 (2-3 uger) 4 5 4
16-20 (3-4 uger) 5 4 3
21-30 (4-6 uger) 6 6 6
31-41 (6-8 uger) 2 3 4
41-60 (8-12 uger) 6 6 7
61-90 (12-18 uger) 4 5 6
91-200 (18-40 uger) 7 9 13
Gennemsnit (antal fraveersdage) 20 24 32
Median (antal fraveersdage) 0 0 3
Beregningsgrundlag 1045 1019 587

13. Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske
udgave af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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Ikke kun antallet af hjemmeboende born, men ogsd bernenes sygedage
har en sammenhang med, hvor mange sygedage gravide har. Tabel 6.11
viser, at kvinder, hvis bern har over 15 sygedage pd et dr, i gennemsnit
har omtrent dobbelt si mange sygedage (53 dage) som andre gravide (25
dage). Omvendt har godt halvdelen af de gravide, hvis hjemmeboende
born ingen sygedage har, selv heller ingen sygedage under graviditeten.
Foruden betydningen af hjemmeboende born viser regressions-
analysen svagere tendenser til, at skoleuddannelse og erhvervs- eller vide-
regaende uddannelse har en sammenheng med, hvor mange sygedage
gravide har. Gravide med 10. klasses skoleuddannelse eller mindre har
flere sygedage end gravide med lengere skoleuddannelse. P4 samme vis
har gravide uden uddannelse flere sygedage end gravide med disse ud-
dannelser. Endvidere viser analysen, at de yngste gravide har flere fra-

vaersdage end xldre gravide.

TABEL 6.11
Gravide fordelt efter deres samlede antal sygedage under graviditeten.
Saerskilt for antal sygedage hos hjemmeboende bgrn. Procent og antal.

Samlet antal sygedage Ingen 1-15 Over 15 Ingen

under graviditet sygedage sygedage sygedage barn
0 55 52 39 58
1-5(0-1 uge) 2 5 2 4
6-10 (1-2 uger) 5 5 5 4
11-15 (2-3 uger) 4 6 0 4
16-20 (3-4 uger) 3 3 3 5
21-30 (4-6 uger) 6 6 6 6
31-41 (6-8 uger) 3 3 2 2
41-60 (8-12 uger) 6 6 9 6
61-90 (12-18 uger) 6 5 8 4
91-200 (18-40 uger) 9 11 27 7
Gennemsnit (antal sygedage) 26 26 53 20
Median (antal fraveersdage) 0 0 21 0
Beregningsgrundlag 758 708 66 1045

GRAVIDES ARBEJDSFORHOLD

Det er ikke kun forhold i privatlivet, som har indflydelse pa, hvor mange
sygedage gravide har. Ogsa gravides arbejdsliv har betydning. Gravides
arbejdsliv er undersogt ud fra fire tilgange: Gravides hovedbeskaftigelse,
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branche, muligheder for fleksibilitet i arbejdet samt medlemskab af et
fagforbund.

Tabel 6.12. viser de interviewedes samlede antal sygedage fordelt
efter, om de var i heltids-/deltidsarbejde, var arbejdslose/i aktivering,
eller om de var under uddannelse eller andet. Det fremgar af tabellen, at
arbejdslose eller aktiverede gravide har betydeligt flere sygedage under
graviditeten end gravide i uddannelse eller heltids- og deltidsansatte. Kun
22 pct. arbejdslose eller aktiverede har slet ingen sygedage under gravidi-
teten; denne andel er mere end dobbelt si stor 1 de ovrige to grupper.
Samtidig har arbejdslose eller aktiverede et betydeligt storre antal fra-
veersdage: 44 pct. 1 denne gruppe har mellem 91 og 200 fraversdage i
lobet af graviditeten, det samme gor sig kun geldende for sma 5 pct. af
gravide 1 heltids- eller deltidsanszattelse og 7 pct. under uddannelse.

TABEL 6.12
Gravide fordelt efter samlet antal sygedage under graviditet. Saerskilt for
den gravides hovedbeskaftigelse under graviditeten. Procent og antal.

Samlet antal sygedage Heltids- eller Arbejdslgs  Under uddannelse

under graviditet deltidsansat eller aktiveret eller andet
0 57 22 68
1-5(0-1 uge) 4 1 1
6-10 (1-2 uger) 5 3 3
11-15 (2-3 uger) 5 2 4
16-20 (3-4 uger) 4 2 4
21-30 (4-6 uger) 6 3 4
31-41 (6-8 uger) 3 2 0
41-60 (8-12 uger) 6 9 7
61-90 (12-18 uger) 4 12 3
91-200 (18-40 uger) 6 44 7
Gennemsnit (antal sygedage) 19 80 19
Median (antal sygedage) 0 80 0
Beregningsgrundlag 2312 225 114
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Der er ikke kun forskel pd antallet af sygedage mellem heltids og deltids-
ansatte og arbejdslose. Ogsa inden for gruppen af arbejdende gravide er
der variationer alt efter arbejdspladsens branchetilhorsforhold og de
arbejdspavirkninger, som gravide er udsat for i deres arbejde. Det frem-
gar af tabel 0.13, at det gennemsnitlige antal sygedage under graviditeten
er hojest i detail-, engroshandel og hotelbranchen, hvor gennemsnittet er
25 dage. Den branche, hvor gravide gennemsnitlige har faerrest sygedage,
er offentlig administration, post og tele m.v. Forskellene imellem bran-
cher tyder pd, at branchespecifikke arbejdsforhold har indflydelse pa,
hvor lang tid gravide er sygemeldt, jevnfor kapitel 2 og 3. 1 de ovrige
brancher er antallet af sygedage jevnt fordelt uden store forskelle.

Foruden de allerede naevnte forhold har ogsa graden af fleksibili-
tet 1 arbejdet en mindre betydning for antallet af sygedage. Fleksibilitet er
milt ved interviewpersonernes besvarelse af 6 sporgsmal vedrorende
fleksibilitet i arbejdstiden samt mulighed for hjemmearbejdsplads. Der
er, ikke overraskende, en tendens til, at jo storre fleksibilitet gravide har 1
arbejdet, desto ferre sygedage har de igennem graviditeten. Ligeledes er
der en svag tendens til, at gravide, som er medlem af et fagforbund, har
flere fraveersdage end gravide, som ikke er. En forklaring pa disse resulta-
ter kan findes i udtalelserne fra jordemodre og leger (jevnfor kapitel 3),
som legger vagt pa, at gravide i detailbranchen hyppigt bliver sygemeldt,
fordi arbejdet kan vare fysisk hardt og uden de nedvendige muligheder
for fleksibilitet i form af fx siddepauser og fleksible arbejdstider.

MOTION

Som vi viste i beskrivelserne af tabellerne 6.2-6.5 har gravides helbreds-
tilstand sammenhang med, om gravide bliver sygemeldt. Vi vil nu gi
videre og vise, at helbredstilstanden ogsa hanger sammen med, hvor
mange sygedage gravide har 1 alt under graviditeten. Iszer motion under
graviditeten hznger sammen med omfanget af gravides sygedage: Det
fremgar af tabel 6.15, at gravide, som holdt sig i form ved at dyrke moti-
on ugentligt under graviditeten, i gennemsnit havde halvt si mange syge-
dage (17 dage) som gravide, der slet ikke dyrkede motion (35 dage).
Endvidere viser tabellen, at over halvdelen (66 pct.) af de gravide, som
dyrkede motion ugentligt, slet ikke havde sygedage under graviditeten.
Kun 42 pct. af de gravide, som ikke dyrkede motion ugentligt, undgik
helt sygedage.
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Ogsa gravides vagt har indflydelse pd antallet af sygedage. Vagt er
opgjort som BMI, som er en forkortelse for Body Mass Index. BMI maler
overveegt baseret pa hojde og vagt. Der er en lille tendens til, at overvagti-
ge gravide har flere sygedage end normalvagtige gravide. P4 samme vis har
gravide, som oger deres vagt meget under graviditeten, flere sygedage end
gravide, som ikke gor. Endvidere er der tendenser til, at gravides selvvur-
derede helbredstilstand og antallet af sygdomme for graviditeten influerer
pé antallet af sygedage pa samme vis, som de har betydning for, om gravi-
de bliver sygemeldt eller ikke (javnfor tabel 6.2-6.5).

TABEL 6.15

Gravide fordelt efter det samlede antal sygedage under graviditeten.
Seerskilt for, om den gravide dyrkede motion ugentligt under sin gravi-
ditet. Procent og antal.

Samlet antal sygedage Dyrkede motion Dyrkede delvis Dyrkede ikke

under graviditet ugentligt motion ugentligt motion ugentligt
0 66 52 42
1-5(0-1 uge) 4 4 3
6-10 (1-2 uger) 5 4 5
11-15 (2-3 uger) 4 4 5
16-20 (3-4 uger) 3 6 4
21-30 (4-6 uger) 5 6 8
31-41 (6-8 uger) 2 4 3
41-60 (8-12 uger) 4 7 8
61-90 (12-18 uger) 3 5 8
91-200 (18-40 uger) 6 10 14
Gennemsnitligt (antal sygedage) 17 27 35
Median (antal sygedage) 0 0 10
Beregningsgrundlag 1326 536 789

GRAVIDES KONTAKT TIL SUNDHEDSVASNET

Pa samme vis, som gravide med kontakt til sundhedsvasnet i storre om-
fang bliver sygemeldt, har kontakten ogsa betydning for, hvor mange
sygedage gravide har i lobet af graviditeten. I det folgende undersoger vi,
hvordan bade kontakt til jordemoder og til praktiserende lege indvirker
pa antallet af sygedage. Kontakten til sundhedssystemet kan samlet set
veere et udtryk for graden af alvor i gravides sygdomme og symptomer,
hvor de gravide, som har alvorlige sygdomme, ogsa har mest kontakt.
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Nedenstiende tabel 6.16 viser bla., at gravide, som har talt med
deres jordemoder om en eventuel sygemelding, i gennemsnit har tre
gange si mange sygedage (46 dage), som gravide, der ikke har talt med
jordemoderen (16 sygedage). Ligeledes viser tabel 6.17, at antallet af
sygedage stiger markant i takt med, at gravide modtager flere tiltag fra
praktiserende lege (se beskrivelsen af tabel 6.7 for en forklaring af lege-
handlinger). Hvor gravide, hvis praktiserende lege ikke har igangsat
handlinger, kun har 4 sygedage i gennemsnit, har gravide, som har mod-
taget 5 legehandlinger, 86 sygedage i gennemsnit.

TABEL 6.16

Gravide fordelt efter det samlede antal sygedage under graviditeten.
Seerskilt for, om den gravide har talt med jordemoderen om en eventu-
el sygemelding i forbindelse med jordemoderkonsultationerne under
graviditeten. Procent og antal.

Omfang af graviditetsbetinget Har talt om eventuel Har ikke talt om

fraveer sygemelding eventuel sygemelding
0 19 67
1-5(0-1 uge) 4 4
6-10 (1-2 uger) 8 4
11-15 (2-3 uger) 7 3
16-20 (3-4 uger) 7 3
21-30 (4-6 uger) 11 4
31-41 (6-8 uger) 5 2
41-60 (8-12 uger) 12 5
61-90 (12-18 uger) 10 3
91-200 (18-40 uger) 18 6
Gennemsnitligt (antal sygedage) 46 16
Median (antal sygedage) 30 0
Beregningsgrundlag 661 1979
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P4 samme vis har antallet af behandlinger af fodselsrelaterede sygdomme
og symptomer (se beskrivelsen af Tabel 6.5 for en uddybning af begre-
bet) samt antallet af gange, gravide har opsogt egen lege under gravidite-
ten, en positiv sammenhzng med antallet af sygedage: Jo flere behand-
linger gravide modtager, og jo flere gange gravide opseger praktiserende
lege, desto flere sygedage har de 1 lobet af graviditeten. Desuden har
kvinder, som modtager legehjelp til at blive gravide, flere sygedage end
gravide, som ikke modtager hjxlp. En forklaring herpd er ifolge jorde-
modrene (jevnfor kapitel 3), at gravide, som modtager legehjxlp, typisk
er zldre og derfor pa grund af deres alder har storre risiko for at fa fod-
selsrelaterede sygdomme og symptomer. Desuden kan fertilitetsbehand-
ling medfore gener hos den gravide, som ogsa kan fore til sygedage. I
den forbindelse viser regressionsanalysen en svag tendens til, at gravide,
som modtog legehjxlp til graviditeten, har flere sygedage end andre gra-
vide.

OPSAMLING

I dette kapitel har vi undersogt, hvilke forklaringer der kan vere til, at
gravide bliver sygemeldt, samt hvad der kan ligge bag, om sygemeldingen
bliver af kortere eller leengere varighed. Sporger man interviewpersoner-
ne, har 46 pct. veret sygemeldt under graviditeten, og det gennemsnitlige
antal sygefraversdage 1 lobet af graviditeten er 55 dage. De forhold, som
har sammenhang med gravides sygefravar, skal findes i gravides hel-
bredstilstand og kontakt til sundhedsvasenet i tilknytningen til arbejds-
markedet og i familieforhold.

Gravides helbredstilstand og kontakten til sundhedsvasenet har i
sagens natur betydning for, om gravide bliver sygemeldt, og hvor mange
dage de bliver det i alt i lobet af graviditeten. Serligt har gravides selv-
vurderede helbredstilstand samt de sygdomme, som gravide havde inden
graviditeten, betydning for, om gravide bliver sygemeldt. Isar kvinder,
som havde hjerte-kar-sygdomme, kreft eller psykiske sygdomme for
graviditeten, far en sygemelding. Ogsa de fodselsrelaterede sygdomme og
symptomer, som gravide kan have under graviditeten, er forbundet med
sygemeldinger. Gravide, som oplever flere fodselsrelaterede sygdomme
og symptomer bliver hyppigere sygemeldt end gravide, som kun oplever
fa cller slet ingen symptomer. Selvom motion under graviditeten ikke har
den store betydning for, om gravide bliver sygemeldt, spiller motionen
en vigtig rolle for antallet af dage, som gravide er sygemeldt: De kvinder,
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som dyrkede motion under hele graviditeten, havde vasentligt ferre
sygedage end kvinder, som ikke dyrkede motion. Kontakten til sund-
hedsvasenet har, som nzvnt, ogsa sammenhang med sygemelding: Gra-
vide, som under graviditeten har talt med jordemoderen om en eventuel
sygemelding, bliver oftere sygemeldt.

Forhold i gravides arbejdsliv har ogsa betydning for sygefravze-
ret. De gravide, som er i arbejde, er sjeldnere sygemeldt og har ferre
sygedage end arbejdslose eller aktiverede gravide. Ser man alene pa gra-
vide i arbejde, er der imellem brancher forskel pa bade lengden af syge-
fraveret og pd, hvor mange gravide der bliver sygemeldt. Antallet af
sygedage hos gravide er hojest i detail-, engroshandel og hotelbranchen,
mens det er lavest blandt gravide i offentlig administration, post- og
telebranchen. Disse forskelle tyder pd, at gravides sygefraver varierer
med branchespecifikke arbejdsforhold. Sidst, men ikke mindst, har antal-
let af arbejdspavirkninger, som gravide er udsat for i deres arbejde, en
tydelig sammenhaeng med bide, om en gravid bliver sygemeldt, og hvor
lang en fravarsperiode den gravide har. Gravide med mange arbejdspa-
virkninger bliver i storre omfang sygemeldt og har flere fraversdage end
gravide, som er udsat for fi eller ingen pavirkninger i deres arbejde.

Endelig varierer gravides sygedage med antallet af gravides
hjemmeboende born. Gravide med to eller flere hjemmeboende born
har markant flere sygedage end gravide med 1 barn eller uden born.
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KAPITEL 7

KONTAKT TIL
SUNDHEDSSYSTEMET

INDLEDNING

1 kapitel 6 sa vi, at gravide, som har hyppig kontakt til sundhedsvasenet,
i hojere grad bliver sygemeldte end gravide med mindre kontakt. Derfor
gar vii kapitel 7 dybere ned i de forhold, som har betydning for gravides
kontakt til de praktiserende leger og til jordemodrene. Kapitlet er inddelt
i tre. Forst presenterer vi de vasentligste resultater af en analyse af arsa-
ger til, at gravide henvender sig til egen lege. Dernast presenterer vi
forhold, som kan have indvirkning pa, om den praktiserende lage helt
eller delvis sygemelder den gravide eller taler med den gravide om om-
placering eller omstrukturering i den gravides arbejde. Slutteligt ser vi pa
forhold af betydning for, om gravide taler med jordemoderen om en

eventuel sygemelding i lobet af graviditeten.

ANTAL HENVENDELSER TIL PRAKTISERENDE LAGE

Alle interviewede modre fik stillet sporgsmalet: Hvor mange gange opsogte dn
egen praktiserende lage under din graviditet med barnet (inklusiv ved graviditetens
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bekraftelse, samt 24. og 35. graviditetsuge)?'* Det fremgar af tabel 7.1, at de
interviewede henvender sig til den praktiserende lege mellem 2 og 10
gange i lobet af graviditeten. Alle de interviewede henvender sig saledes
til legen pa et tidspunkt i lobet af graviditeten. Basistilbuddene til gravide
kvinder er 3 konsultationer hos praktiserende lage i lobet af graviditeten
(Sundhedsstyrelsen, 2009), hvilket forklarer, at ingen af de interviewede
har henvendt sig 0 eller 1 gang til leegen. Storstedelen af de gravide hen-
vender sig til legen mellem 3 og 5 gange, og medianvardien er 4 hen-
vendelser. En mindre gruppe pa 15 pct. er dog helt oppe og henvende
sig til legen mellem 7 og 10 gange i lobet af graviditeten.

TABEL 7.1
Gravide fordelt efter antal henvendelser til praktiserende leege under
graviditeten. Procent.

Antal henvendelser Procent
0 0
1 0
2 7
3 36
4 17
5 17
6 8
7-10 15
11-30 0
Median (antal henvendelser) 4
Gennemsnit (antal henvendelser) 4
Beregningsgrundlag 2652

Vi har estimeret en ordinal logistisk regression med antallet af henven-
delser til praktiserende lege som athengig variabel, og de forklarende
variable var brancher, antal arbejdspavirkninger, antal sygdomme inden
graviditet, selvvurderet helbredstilstand, antal hjemmeboende born, samt
om gravide har talt med jordemoder om eventuel sygemelding. I de fol-
gende to afsnit prasenterer vi de vasentligste resultater i tovejstabeller

14. Det ligger underforstiet i sporgsmalsformuleringen, at der tenkes pa konsultationer hos legen,
selv om dette ord ikke bruges. Ligeledes er det underforstdet, at henvendelserne har relation til
graviditeten og moderens tilstand i den forbindelse. Men det kan ikke udelukkes, at andre hen-
vendelser bliver talt med.

98



ligesom 1 kapitel 6."> Husstandens okonomiske situation har ingen be-
tydning og er derfor ikke medtaget i den endelige regressionsanalyse.

HELBRED

Gravides almene helbredstilstand for graviditeten har 1 sagens natur be-
tydning for, hvor ofte de henvender sig til deres praktiserende lege. Me-
dianvaerdien i tabel 7.2 viser, at halvdelen af de interviewede med meget
godt helbred henvender sig 4 gange eller mindre til deres praktiserende
lege. Gravide, som vurderer, at deres helbred er nogenlunde, datligt eller
meget darligt, henvender sig oftere til den praktiserende lege: Her er
medianverdien 5 henvendelser 1 lobet af graviditeten. Der er siledes flere
gravide med darligt helbred, som henvender sig mange gange til legen,
end gravide med godt eller meget godt helbred. Blandt gravide med godt
eller meget godt helbred er andelen, som henvender sig 7-10 gange hen-
holdsvis 12 og 17 pct., mens den blandt gravide med nogenlunde, datligt
eller meget darligt helbred er hele 23 pct.

TABEL 7.2
Gravide fordelt efter antal henvendelser til praktiserende leege. Seer-
skilt for den gravides selvvurderede helbred. Procent.

Antal henvendelser Meget godt Godt Nogenlunde,
helbred helbred darligt eller meget

darligt helbred

1 0 0 0
2 9 5 4
3 39 34 29
4 16 18 17
5 17 17 13
6 7 9 15
7-10 12 17 23
11-30 0 0 0
Median (antal henvendelser) 4 4 5
Gennemsnit (antal henvendelser) 4 4 5
Beregningsgrundlag 1326 1137 189

15. Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske
udgave af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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Foruden selvvurderet helbred viser regressionsanalysen svage tendenser
til, at andre helbredsmaessige forhold har sammenhang med antallet af
henvendelser til legen under graviditeten. Sxrligt modre, som inden
graviditeten led af stress og udbrendthed eller af psykiske problemer,
henvender sig hyppigt til den praktiserende lage.

KONTAKT MED DET OVRIGE SUNDHEDSVASEN

Der er ogsa en sammenhang mellem antallet af gravides henvendelser til
den praktiserende lege, og om den gravide har talt med jordemoderen
om en eventuel sygemelding. Det fremgir af tabel 7.3, at de gravide, som
har talt med jordemoderen om en eventuel sygemelding, ogsa oftere
henvender sig til den praktiserende lege end gravide, som ikke har talt
med jordemoderen om sygemelding. Hele 25 pct. af de gravide, som taler
med jordemoderen om sygemelding, henvender sig til legen mellem 7 og
10 gange, mens det samme kun gor sig geeldende for 12 pct. af de gravi-
de, som ikke taler med jordemoderen. Omvendt henvender 48 pct. af de
gravide, som ikke taler med jordemoderen, sig til den praktiserende laege
2 eller 3 gange. For gravide, som taler med jordemoderen, er denne andel
sma 28 pct. Vores formodning er, at gravide forst sonderer eventuel
sygemelding med jordemoderen for senere at henvende sig til legen, som
jo er autoriseret til at kunne syge- og fraversmelde.

Foruden de vasentligste sammenhzange, som er presenteret i ta-
bel 7.2 og 7.3, viser regressionsanalysen en svag tendens til, at antallet af
hjemmeboende born har betydning for, hvor mange henvendelser gravi-
de har til praktiserende lege. Jo flere hjemmeboende born de gravide
har, desto flere gange henvender de sig til legen. Denne forklaring kan
naturligt skyldes, at henvendelser i forbindelse med borns sygdom i et
eller andet omfang txlles med. Endvidere har forhold i de gravides ar-
bejdsliv betydning for antallet af henvendelser til legen. Gravide i de fire
brancher transport og landbrug, detail- og engroshandel, hotel, sund-
hedsvaesen samt sociale institutioner henvender sig oftere til legen end
gravide 1 andre brancher. Ogsa de arbejdspavirkninger, som gravide er
udsat for under graviditeten, har en sammenhzng med antallet af hen-
vendelser til legen: Gravide, som er udsat for tunge loft, henvender sig
hyppigt til legen.
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TABEL 7.3

Gravide fordelt efter antal henvendelser til praktiserende laege. Saerskilt
for, om den gravide har talt med jordemoderen om en eventuel sygemel-
ding i forbindelse med jordemoderkonsultationerne under graviditeten.
Procent og antal.

Antal henvendelser Har talt med Har ikke talt med
jordemoder om jordemoder om

eventuel sygemelding eventuel sygemelding

1 0 0
2 5 7
3 23 41
4 14 18
5 20 15
6 13 7
7-10 25 12
11-30 0 0
Median (antal henvendelser) 5 4
Gennemsnit (antal henvendelser) 5 4
Beregningsgrundlag 661 1984

LAGELIGE HANDLINGER

Efter at have undersogt, hvad der har indflydelse pd, hvor hyppigt gravide
kontakter den praktiserende lege under graviditeten, undersoger vi nu,
hvad der har betydning for, hvilke handlinger den praktiserende lege vzl-
ger at foretage over for den gravide. I undersogelsen interesserer vi os for
den praktiserende laeges handlinger i form af hel eller delvis fraversmel-
ding af den gravide, henvisning til gynakologisk-obstetrisk speciallege eller
anbefaling af omlegning af den gravides arbejde. Sporgsmalet lod: Har din
praktiserende lege i forbindelse med din graviditet med barnet .. .a) henvist til gynako-
logisk-obstetrisk speciallege? b) fraversmeldt dig delvist (dvs. til farre arbejdstimer om
dagen)? ¢) fraversmeldt dig belt i en periode, til symptomerne var vak? d) fraversmeldt
dig resten af din graviditet? e) foreslaet eventuel omplacering eller omstruktnrering af dit
arbejde? Modrene kunne svare 7ja”, ’nej” eller “ved ikke” pa samtlige de
fem undersporgsmal a-d. Praktisk taget ingen svarede ”ved ikke”, hvorfor
kun de bekreftende svar er tabuleret nedenfor.

Undersporgsmal b-d var forsynet med folgende undertekst hen-
vendt til interviewerne, hvis der opstod tvivlsspergsmal ved besvarelsen:
“Der tenkes pd fravaersmelding i forbindelse med graviditetssygdomme
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og/eller evt. muligheder for, at arbejdet indebarer risici for fosteret”. Un-
derteksten lases ikke op for respondenten. Hvis der ikke opstir tvivls-
sporgsmal under interviewet, svarer respondenten, siledes som vedkom-
mende forstar sporgsmalet og de centrale ord, som spergsmalet betjener
sig af. Her er det centrale ord fravarsmeldt”. Sporgsmalet stilles som nr.
85, og intervieweren har maske tidligere forklaret ud fra sine undertekster,
hvad der menes med ”fraversmeldt” 1 forbindelse med besvarelse af tidli-
gere sporgsmal i skemaet. Ordet ”fraversmeldt” har en snaver juridisk og
leegelig betydning, ved at legen beslutter, at gravide helt eller delvist fra-
versmeldes fra at arbejde, fordi arbejdet indebarer en risiko for fosteret og
graviditeten. Gravide fravaersmeldes ikke, hvis de kan omplaceres til andet
arbejde, som ikke indebzrer denne risiko. For gravide har fraversmelding
samme betydning som en sygemelding med hensyn til indkomsten under
fraveeret fra arbejdspladsen. En fraversmelding varer principielt sa lenge,
som virksomheden kun kan tilbyde den gravide risikofyldt arbejde. Man
kan ikke afvise, at nogle modre kommer til at forveksle en almindelig sy-
gemelding med en fraversmelding. Det gzlder isar for undersporgsmal c),
hvor ”fraversmeldt” keedes sammen med symptomers forsvinden. Det er
altsd ikke nodvendigvis kun fravarsmelding i streng legelig betydning, som
rapporteres i de tre undersporgsmal.

Las os forst se, hvilke handlinger praktiserende leger foretager
over for de gravide, og hvor mange handlinger leger foretager i lobet af
de interviewedes graviditet, jf. tabel 7.4. Omkring halvdelen af de inter-
viewede gravide modtog mindst 1 lzegelig handling. Ca. en tredjedel af de
gravide fravarsmeldes pa et tidspunkt — efter deres egen forstielse — den
resterende tid af graviditeten. Godt en femtedel fravaersmeldes eller sy-
gemeldes, indtil nogle symptomer er vak. Ifolge de gravide selv er det
hver tiende af dem, som den praktiserende lege foreslar omplaceret pa
arbejdspladsen.’® Det fremgir af tabellen, at de fleste gravide har modta-
get fa legelige handlinger, kun et fatal har modtaget 4 (4 pct.) eller 5 (1
pct.) handlinger fra legen.

Vi har undersogt, hvad der pavirker, hvor mange af de fem lege-
lige handlinger praktiserende leger foretager over for gravide. Vi har
estimeret en ordinal logistisk regression med antallet af de navnte legeli-
ge handlinger som athengig variabel og de forklarende variable branche-

16. Der er givetvis sket andre omplaceringer pa arbejdspladsen, som lagen ikke har veeret initiativta-
ger til, jf. kapitel 5.
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tilhorsforhold, arbejdspavirkninger, hjemmeboende borns sygdom, syg-
domme som gravide havde inden graviditeten, gravides skole- og er-
hvervsuddannelse, antallet af fodselsrelaterede sygdomme og symptomer
under graviditeten, vagtogning under graviditeten, om gravide modtog
leegelig hjelp til graviditeten, samt om gravide havde talt med jordemode-
ren om en eventuel sygemelding. I de folgende afsnit presenterer vi de
veesentligste resultater i form af tovejstabeller, som ikke er korrigeret for
betydningen af andre forhold."”

TABEL 7.4
Andel gravide, der har oplevet en eller flere af fem leaegelige handlinger
under graviditeten. Procent.

Procent
Laegelige handlinger
Fravaersmeldt delvist (dvs. til feerre
arbejdstimer om dagen) 17
Fravaersmeldt, indtil symptomer var veek 22
Fravaersmeldt resten af graviditeten 32
Foreslaet omplacering 11
Henvist til gynaekologisk specialleege 20
Antal handlinger:
0 48
1 22
2 15
3 10
4 4
5 1
Gennemsnit (antal handlinger) 1
Beregningsgrundlag 2670

KONTAKT TIL JORDEMODER

Der er en tydelig sammenhang mellem det antal handlinger, som den
praktiserende lege veaelger at foretage, og om gravide har talt med jorde-
moderen om en eventuel sygemelding. Tabel 7.5 viser, at storstedelen af
de gravide, som ikke har talt med jordemoderen om en sygemelding,
heller ikke modtager nogen handlinger fra deres praktiserende lege. De

17. Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske
udgave af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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gravide, som derimod Jar talt med jordemoderen om en sygemelding,
modtager kun sjeldent (15 pct.) slet ingen handlinger fra legen. To tred-
jedele af de gravide, som har talt med jordemoderen, modtager mellem 1
og 3 handlinger fra praktiserende lege. Det samme gor sig gledende for
under halvdelen af de gravide, som ikke har talt med jordemoderen.

TABEL 7.5

Gravide fordelt efter antal laegelige handlinger. Seerskilt for, om den
gravide har talt med jordemoderen om en eventuel sygemelding i for-
bindelse med jordemoderkonsultationerne under graviditeten. Procent.

Har talt med Har ikke talt med

jordemoder om jordemoder om

Antal handlinger eventuel sygemelding eventuel sygemelding
0 15 59
1 24 21
2 29 11
3 20 7
4 9 2
5 2 0
Median (antal handlinger) 2 0
Gennemsnit (antal handlinger) 19 07
Beregningsgrundlag 666 1996

SYGDOM OG SUNDHED
Foruden samtalen med jordemoderen har gravides helbredstilstand i
sagens natur ogsa indflydelse pd, om den praktiserende lege bla. vaelger
at sygemelde gravide helt eller delvis. Tabel 7.6 viser, at gravide, som ikke
oplever nogen fodselsrelaterede sygdomme eller symptomer, kun i 20
pct. af tilfxeldene modtager 1 eller flere legelige handlinger. Denne andel
stiger stodt i takt med antallet af fodselsrelaterede sygdomme og symp-
tomer. 39 pct. af de gravide, som har 2 fodselsrelaterede sygdomme og
symptomer, modtager 1 eller flere legelige handlinger, mens hele 76 pct.
af gravide med mellem 5 og 7 fodselsrelaterede sygdomme og sympto-
mer modtager 1 eller flere legelige handlinger. Dette resultat viser endvi-
dere, at der er god overensstemmelse med gravides egen oplevelse af
deres sygdomme og symptomer og s legens valg af handlinger.
Regressionsanalysen viser desuden en lille tendens til, at gravide,
som havde flere sygdomme inden graviditeten, modtager flere handlinger
fra praktiserende lege.
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Gravides vagtogning under graviditeten har ogsid en sammen-
heng med det antal handlinger, som den praktiserende lege valger at
ivaerksatte over for den gravide. Tabel 7.7 viser, at gravide, som tager
meget pd i vegt under graviditeten, modtager flere legehandlinger end
gravide, som tager mindre pd. Blandt gravide, som tager mellem 0 og 10
kg pa under graviditeten, har nasten halvdelen (49 pct.) slet ikke modta-
get nogen af de pagaldende legehandlinger. Denne andel er kun 37 pct.
hos gravide, som tager mere end 20 kg pa under graviditeten.

TABEL 7.6
Gravide fordelt efter antal leegelige handlinger. Saerskilt for antallet af
fgdselsrelaterede sygdomme og symptomer under graviditeten. Procent.

Antal handlinger Ingen syg- 1 2 3-4 5-7
domme og
symptomer
0 80 71 61 45 23
1 14 16 20 26 24
2 3 8 11 17 23
3 2 5 4 9 19
4 0 0 3 2 9
5 0 0 0 1 2
Median (antal handlinger) 0 0 0 1 2
Gennemsnit (antal handlinger) 0,3 0,5 0,7 10 1,7
Beregningsgrundlag 204 365 476 902 726
TABEL 7.7

Gravide fordelt efter antal leegelige handlinger. Seerskilt for veegtagning
under graviditet. Procent.

Antal handlinger 0-10 kg 11-20 kg Mere end 20 kg
0 49 50 37
1 20 22 25
2 14 16 17
3 12 8 14
4 4 3 6
5 1 0 1
Median (antal handlinger) 1 0 1
Gennemsnit (antal handlinger) 1,0 0,9 1,3
Beregningsgrundlag 692 1610 348

105



Endvidere viser tabel 7.8, at gravide, som har modtaget laegelig hjelp 1
form af fx hormonbehandling og fertilitetsbehandling, modtager flere
lzegelige handlinger end gravide, som ikke har modtaget legelig hjaelp.
Tabel 7.8 viser bla., at 59 pct. af gravide, som har faet legelig hjelp til
graviditeten, modtager 1 eller flere legelige handlinger. Denne andel er
kun 50 pct. hos kvinder, som havde planlagt deres graviditet. Dette resul-
tat kunne tyde pd, at de praktiserende leger udviser storre forsigtighed
over for kvinder, som har modtaget legelig hjzlp til graviditeten.

TABEL 7.8

Gravide fordelt efter antal laegelige handlinger. Seerskilt for, om den
gravide modtog leegelig hjeelp til graviditeten, og om graviditeten var
planlagt eller ej. Procent .

Antal leegelige handlinger Modtog Graviditeten var Graviditeten var

laegelig hjeelp planlagt ikke planlagt

til graviditet

0 41 50 42
1 24 22 22
2 19 14 19
3 11 10 11
4 4 3 5
5 1 1 1
Median (antal handlinger) 1 0 1
Gennemsnit (antal handlinger) 1,2 10 12
Beregningsgrundlag 319 1922 423

GRAVIDES ARBEJDSLIV

De lzegelige handlinger bestir, som tidligere navnt, blandt andet i, at den
praktiserende lage anbefaler, at den gravides arbejde omlagges, eller at
den gravide helt bliver omplaceret pd arbejdspladsen. Derfor et det nar-
liggende at se pd, hvilke forhold i gravides arbejdsliv, som har sammen-
hang med antallet af handlinger, som den praktiserende lege foretager.
Tabel 7.9 viser, at de arbejdspéavirkninger, som gravide er udsat for i
deres arbejde, har sammenheng med antallet af handlinger fra legens
side. Gravide, som var udsat for flere pavirkninger, modtager ogsa flere
handlinger fra laegen: Bla. modtager 12 pct. af de gravide, som har mel-
lem 9 og 16 arbejdspavirkninger, 4 til 5 handlinger fra legen. Kun 1 pct.
af de gravide, som har en enkelt eller slet ingen arbejdspavirkninger,
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modtager 4 eller 5 legehandlinger. Pa samme vis modtager nwsten tre
fjerdedele af de gravide, som kun har en eller slet ingen arbejdspavirk-
ninger, heller ingen handlinger fra legens side. De gravide, som har mel-
lem 9 og 16 arbejdspavirkninger, undgar kun i cirka en fjerdel af tilfzelde-
ne handlinger fra legens side. Regressionsanalysen viser desuden, at iser
gravide med arbejdspavirkninger som tunge loft, hojt arbejdstempo,
forurenet luft og natarbejde, modtager mange leegehandlinger.

Foruden sammenhangen med arbejdspavirkninger viser regres-
sionsanalysen ogsd en svag tendens til, at gravide i bestemte brancher
modtager flere handlinger fra leegen. Sarligt i branchen transport og
landbrug modtager gravide flere legehandlinger.

TABEL 7.9
Gravide fordelt efter antal laegelige handlinger. Seerskilt for antal
arbejdspavirkninger. Procent.

Antal handlinger 0-1 pa- 2-3 pa- 4-5 pa- 6-8 pa- 9-16 pa- Tkke i
virkning  virkninger  virkninger  virkninger  virkninger arbejde
0 72 57 47 40 27 37
1 14 24 23 23 24 21
2 8 11 15 20 20 22
3 5 6 10 13 17 14
4 1 2 4 4 9 6
5 0 0 1 1 3 0
Median (antal
handlinger) 0 0 1 1 1 1
Gennemsnit (antal
handlinger) 05 07 10 12 17 13
Beregningsgrundlag 290 722 557 505 250 346

HJEMMEBOENDE B@ORN

Gravides familieforhold har ogsa betydning for, hvor mange handlinger
den praktiserende lege foretager. Det fremgar af tabel 7.10, at serligt
gravide, hvis hjemmeboende born har mere end 15 sygedage i lobet af
graviditeten, bliver sygemeldt, henvist til gynakologisk-obstetrisk afde-
ling eller bliver anbefalet omplacering eller tilpasning af arbejdsforhold
fra den praktiserende lege. Blandt de gravide, hvis born er syge mere end
15 dage om aret, modtager cirka en tredjedel mellem 3 og 5 legehandlin-
ger 1 lobet af graviditeten. Blandt kvinder, hvis bern ingen sygedage har,
er samme andel kun lidt over en tiendedel.
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Foruden betydningen af hjemmeboende born viser regressions-
analysen svagere sammenhange mellem antallet af legelige handlinger og
gravides skoleuddannelse samt gravides erhvervsuddannelse. Gravide,
som kun havde en 10. klasses skoleuddannelse eller mindre, modtager
flere laegelige handlinger end gravide, som har lengere skoleuddannelse.
Pa samme vis modtager gravide med mellemlange eller lange uddannelser
ferre legelige handlinger end gravide, som har kortere erhvervsuddan-
nelser eller slet ingen erhvervsuddannelse.

TABEL 7.10
Gravide fordelt efter antal laegelige handlinger. Saerskilt for antal
sygedage hos hjemmeboende bgrn. Procent.

Antal handlinger Ingen 1-15 Over 15 Ingen

sygedage sygedage sygedage barn
0 48 45 27 52
1 21 24 21 21
2 17 14 23 14
3 10 12 14 8
4 3 4 11 3
5 1 1 5 1
Median (antal handlinger) 1 1 2 0
Gennemsnit (antal handlinger) 10 11 1,7 0,9
Beregningsgrundlag 764 711 66 1052

SAMTALE MED JORDEMODER OM SYGEMELDING

I de foregiende kapitler har vi set, at en samtale med jordemoderen om
en eventuel sygemelding har en vasentlig sammenhang med, om en
gravid bliver sygemeldt under sin graviditet. Vi har derfor estimeret en
logistisk regression med samtale med jordemoder om eventuel sygemel-
ding som afhxngig variabel og de forklarende variable brancher, antal
arbejdspavirkninger, erhvervsuddannelse, samt om den gravide fik lege-
lig hjzlp til at blive gravid. I det folgende afsnit beskriver vi de vasentlig-
ste resultater af regressionsanalysen i form af tovejstabeller.!

18. Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske
udgave af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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Lad os forst se, hvor stor en andel af de gravide, som taler med
jordemoderen om en eventuel sygemelding. Alle interviewpersonerne er
blevet bedt om at besvare sporgsmalet: I forbindelse med jordemoderkonsulta-
tionerne under din graviditet med barnet, talte 1 si om eventuel sygemelding? Det
fremgar af tabel 7.11, at 25 pct. af de adspurgte svarer bekraftende pa
sporgsmalet, mens 75 pct. svarer benzgtende.

TABEL 7.11
Gravide fordelt efter, om de har haft en samtale med deres jordemoder
om eventuel sygemelding. Procent.

Samtale med jordemoder om Procent
eventuel sygemelding

Har talt med jordemoder 25

Har ikke talt med jordemoder 75

Beregningsgrundlag 2662
ARBEJDSFORHOLD

Isar forhold i gravides arbejdsliv hanger sammen med, om gravide taler
om en sygemelding med jordemoderen. Tabel 7.12 viser, at gravide med
flere arbejdspavirkninger i storre omfang taler med jordemoderen om en
sygemelding end gravide med fxrre arbejdspavirkninger. Kun 10 pct. af
de gravide, som har ingen eller 1 arbejdspavirkning, taler med jordemo-
deren om en sygemelding. Blandt kvinder med 9-16 arbejdspavirkninger
er andelen hele 41 pct. En supplerende regressionsanalyse viser desuden,
at det sarligt er gravide, som er udsat for tunge loft og hojt arbejdstem-
po, som taler med jordemoderen om en sygemelding.

Foruden antallet af arbejdspavirkninger har den branche, den
gravide arbejdede i under graviditeten, en mindre betydning. Gravide,
som er ansat i brancherne detailhandel, forretningsservice samt transport
og landbrug, taler oftere med jordemoderen om en sygemelding. Ligele-
des har gravide med specialarbejder- eller larlinge-/elev-uddannelser
samt faglerte oftere en samtale med jordemoderen om sygemelding.
Disse resultater stemmer overens med udtalelserne fra jordemodre og
leeger i kapitel 3, hvor de interviewede betoner, at arbejdspavirkninger
samt mangel pa arbejdstilpasning i de navnte brancher kan resultere i
graviditetsbetinget fraver.
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Desuden viser regressionsanalysen en svag tendens til, at gravide,
som ikke har en erhvervsuddannelse, oftere taler med jordemoderen om en
sygemelding end gravide med en erhvervs- eller videregaende uddannelse.

TABEL 7.12

Gravide fordelt efter, om der har haft en samtale med deres jordemo-
der om en eventuel sygemelding. Seerskilt for antallet af arbejdspa-
virkninger. Procent.

Antal arbejds- Har talt med jorde- Har ikke talt med Beregnings-

pavirkninger moder om eventuel jordemoder om even- grundlag

sygemelding tuel sygemelding

0-1 10 90 290
2-3 18 82 722
4-5 25 75 557
6-8 33 67 504
9-16 41 59 249
Ikke i arbejde 30 70 340

LAGEHJALP TIL GRAVIDITET

De gravide, som modtog legelig hjelp til graviditeten, fx insemination
eller hormonbehandling, taler hyppigere med jordemoderen om en sy-
gemelding end andre gravide. Tabel 7.13 viser, at 29 pct. af de gravide,
som modtog legelig hjalp, taler med jordemoderen. Derimod taler kun
24 pct. af de gravide, som ikke modtog hjzlp, med jordemoderen om en
eventuel sygemelding.!'” En forklaring pd jordemodrenes storre fokus pa
sygemelding hos kvinder, som har modtaget legehjalp, kan findes i kapi-
tel 3. Det fremgar af interviewene med leger og jordemodre i kapitel 3,
at kvinder, som har modtaget fertilitetsbehandling, oftere bliver syge-
meldt af forsigtichedshensyn. Desuden har disse gravide flere gener pa
grund af hormonbehandlinger, som kan medfore, at de gravide fir det
darligt og ma sygemeldes.

19. Det er kun blandt medre, som bekrefter, at deres graviditet var planlagt, at der sondres mellem,
om de ogsd modtog legelig hjzlp til at blive gravide eller ¢j. Nar graviditeten ikke var planlagt,
formodes der heller ikke at vare ydet legelig assistance hertil. Nar der i tabel 7.13 ikke fore-
kommer at veere setlig store forskelle mellem de respektive hyppigheder, skyldes det, at tabellens
hyppigheder jo ikke er korrigeret for andre betydende forhold, som pavirker, om gravide taler
med jordemoderen om sygemelding.
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TABEL 7.13

Gravide fordelt efter, om de har haft en samtale med deres jordemoder
om sygemelding. Saerskilt for, om gravide modtog laegelig hjeelp for at
blive gravid. Procent.

Har talt med jorde- Har ikke talt med Beregnings-
moder om eventuel jordemoder om grundlag
sygemelding eventuel sygemelding

Graviditeten var planlagt

Modtog leegelig hjeelp 29 71 318

Modtog ikke leegelig hjeelp 24 76 1917
Graviditeten var ikke planlagt 27 71 422
OPSUMMERING

I kapitel 7 har vi undersogt gravides kontakt til sundhedssystemet Forst
har vi undersogt, hvad der har betydning for, hvor mange gange gravide
henvender sig til deres praktiserende laege under graviditeten. Derefter
har vi belyst, hvilke forhold hos gravide som har indflydelse pd, om den
praktiserende lege valger at fravaersmelde, foresld omplacering af den
gravides arbejde eller henvise den gravide til gynakologisk-obstetrisk
speciallege. Slutteligt har vi undersogt, hvornar gravide taler med jorde-
moderen om en eventuel sygemelding.

Det viser sig — ikke overraskende — at gravides sundheds- og
helbredstilstand for graviditeten har sammenhang med kontakten til
sundhedssystemet. Gravide, som selv vurderer, at de havde et nogenlun-
de, darligt eller meget darligt helbred, oftere kontakter den praktiserende
lege end gravide, som vurderer, at de havde et godt helbred. Endvidere
modtager gravide, som oger deres vagt med mere end 20 kilo under
graviditeten, flere legehandlinger end gravide, som tager mindre pd i
vegt under graviditeten. Gravide, som oplever flere fodselsrelaterede
syedomme og symptomer, modtager ligeledes flere legelige handlinger
end gravide, som er sygdoms- eller symptomfri eller har ferre fodselsre-
laterede sygdomme og symptomer.

Gravides atbejdsliv har indflydelse pa, om legen valger at fra-
versmelde den gravide, foresla omplacering af arbejdet eller henvise til
speciallege. De praktiserende leger udforer oftest de navnte handlinger
over for gravide, som er udsat for en rakke arbejdspavirkninger i deres
arbejde, bla. tunge loft, hojt arbejdstempo, forurenet luft og natarbejde.
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Der er siledes forhold i gravides arbejdssituation, som betinger, om lac-
gerne vealger at syge- eller fravaersmelde. En forklaring herpa kan findes i
kapitel 3, hvor jordemodre og lager udtaler, at de navnte arbejdspavirk-
ninger kombineret med mangel pa fleksibilitet i arbejdet kan resultere 1
blodninger og bakkensmerter hos gravide. I undersogelsen er der ikke et
skarpt skel mellem en egentlig fraversmelding i legelig forstand og en
almindelig sygemelding. Nogle af de rapporterede fraversmeldinger er
nok rettere sygemeldinger.

Gravides familieforhold har ogsé indvirkning pa, om de praktise-
rende leger valger at foretage de navnte handlinger: Gravide, som har
hjemmeboende born med mere end 15 sygedage i lobet af graviditeten,
taler oftere med legen om arbejdstilpasning og bliver oftere henvist til
speciallege og oftere fravaersmeldt.

Det fremgér ogsa af kapitlet, at gravide, som taler med jordemo-
deren om en eventuel sygemelding, ogsia henvender sig flere gange til
praktiserende lege og modtager flere af de beskrevne legelige handlinger.
De gravide, der taler med jordemoderen om sygemelding, er igen de
gravide, som er udsat for arbejdspavirkninger som tunge loft og hojt
arbejdstempo. Dette tyder pd, at jordemodrene er opmarksomme péd de
samme forhold hos gravide, som de praktiserende leger er. Desuden
viser resultatet, at gravides arbejdsmiljo har indflydelse pa det gravidi-
tetsbetingede fraver.

Slutteligt viser kapitlet, at gravide, som har modtaget legelig
hjxlp som fx insemination eller hormonbehandling for at blive gravid,
modtager flere legelige handlinger og hyppigere taler med jordemoderen
om en sygemelding. Forklaringer pa legernes og jordemodrenes fokus
kan dels vare et forsigtighedshensyn, fordi disse gravide har varet igen-
nem et langt og besverligt forlob for at blive gravide, dels kan det skyl-
des, at disse gravide fir det darligt under graviditeten grundet hormon-
behandlinger, jevnfor kapitel 3.
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KAPITEL 8

SYGDOMME 0G
BEHANDLINGER

INDLEDNING

Sporgsmalet melder sig nu, hvilke former for sygdomme ligger bag det
graviditetsbetingede fravaer, og hvorfor lider nogle gravide af flere syg-
domme end andre under graviditeten? I dette kapitel prasenterer vi to
omrader, som har indflydelse pa antallet af gravides sygdomme og symp-
tomer: Gravides vaegtogning under graviditeten og de pavirkninger, gra-
vide er udsat for i deres arbejde. Sidst 1 kapitlet ser vi nermere pa, om
gravide modtager behandling for deres sygdomme og symptomer, og
hvordan gravides arbejdspavirkninger haenger sammen med antallet af

disse behandlinger.

FOREKOMSTEN AF SYGDOMME UNDER GRAVIDITET

Las os forst undersoge, hvor mange sygdomme og symptomer gravide
oplever at have under graviditeten. De interviewede er blevet spurgt,
hvilke af 18 sygdomme og symptomer, som de har oplevet at have under
graviditeten. De 18 sygdomme og symptomer omfatter bl.a. rygsmerter,
blodninger, plukkeveer, forhojet blodtryk, bekkenlosning, truende abort
og kvalme, jevnfor kapitel 4. Tabel 8.1 viser, at kun 8 pct. af de gravide
var helt symptom- og sygdomsfri under graviditeten. Mere end tre fjer-
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dedele af de gravide havde 2 eller flere symptomer og sygdomme, og hele
27 pct. oplevede at have mellem 5 og 7 symptomer og sygdomme.

TABEL 8.1
Gravide fordelt efter forekomsten af 18 sygdomme og symptomer
under graviditet. Procent.

Antal sygdomme og symptomer Procent
0 8
1 14
2 18
3-4 34
5-7 27
Median (antal sygdomme og symptomer) 3
Gennemsnit (antal sygdomme og symptomer) 3
Beregningsgrundlag 2675

Vi har estimeret en ordinal logistisk regressionsmodel med antallet af
sygdomme og symptomer under graviditeten som afhengig variabel og
folgende forklarende variable: Antal arbejdspavirkninger, antal sygdom-
me inden graviditeten, husstandens okonomiske situation, gravides alder
pd interviewtidspunktet, antallet af hjemmeboende born, antallet af syge-
dage hos hjemmeboende born, selvvurderet helbred, vaegtogning under
graviditet, legelig hjlp til graviditet, om den gravide talte med jordemo-
deren om arbejdsmiljoproblemer, samt om den gravide talte med jorde-
moderen om en eventuel sygemelding. 1 de efterfolgende to afsnit prae-
senterer vi de vasentligste sammenhznge i tovejstabeller.?)

GRAVIDES SUNDHED OG HELBRED

De gravide, som tager meget pa under graviditeten, har ogsa flere syg-
domme og symptomer. Det fremgar af tabel 8.2, at meget fa gravide er
helt symptomfri, uanset deres vagtogning under graviditeten: 10 pct. af
de kvinder, som tager op til 10 kg pa, er sygdomsfri, 7 pct. af kvinder,
som tager mellem 11 og 20 kg pa, er sygdomsfri, og det samme galder
for sma 4 pct. af kvinder, som oger vaegten med mere end 20 kg. Om-

20. Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske
udgave af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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vendt oplever 45 pct. af gravide, som tager mere end 20 kg pa, at have
mellem 5 og 7 sygdomme og symptomer. Kun 22 pct. af de kvinder, som
har en vegtogning pa 10 kg eller derunder, har samme hoje antal syg-
domme og symptomer. En forklaring pa sammenhaengen kan findes 1
kapitel 3, hvor jordemodre og leger fremhaver, at overvagtige gravide
lettere far beekkensmerter og bakkenlosning samt diabetes.

TABEL 8.2
Gravide fordelt efter antal sygdomme og symptomer under graviditeten.
Seerskilt for veegtegningen under graviditeten. Procent.

Antal sygdomme og symptomer 0-10 kg 11-20 kg Mere end

20 kg
0 10 7 4
1 17 14 7
2 18 19 13
3-4 34 34 32
5-7 22 26 45
Median (antal sygdomme og symptomer) 3 3 4
Gennemsnit (antal sygdomme og symptomer) 3 3 4
Beregningsgrundlag 695 1612 348

Foruden sammenhangen mellem antallet af sygdomme og gravides
vegtogning viser regressionsanalysen svagere tendenser til, at gravides
helbredstilstand for graviditeten har betydning for, hvor mange syg-
domme og symptomer gravide udvikler under graviditeten. Gravide, som
vurderer, at de havde et godt helbred inden graviditeten, har faerre syg-
domme og symptomer under graviditeten end gravide, som vurderer, at
de havde et dérligere helbred inden. Endvidere viser regressionsanalysen
en svagere sammenhang mellem gravides sygdomme og de sygdomme,
som gravide led af under tidligere graviditeter. De gravide, som under
tidligere graviditeter enten havde rygbesvar, stress/udbrendthed eller
psykiske problemer, oplevede ogsa at have sygdomme under den seneste
graviditet. Slutteligt har gravide, som fik leegelig hjelp til graviditeten,
flere symptomer og sygdomme end andre gravide. Som navnt i kapitel 7
kan en arsag vare gener som folge af hormonbehandlinger.

Ligeledes viser regressionsanalysen svage tendenser til, at gravide
med hjemmeboende born har flere sygdomme og symptomer, og at de
yngste gravide har flere sygdomme og symptomer end aldre gravide.
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Denne sammenhzng kan dels skyldes omsorgsbyrden ved hjemmeboen-
de born, dels kan den skyldes betydningen af flere forudgiende fodsler.
Husstandens okonomi har stort set ingen betydning.

ARBEJDSFORHOLD

Pa samme vis som 1 kapitel 6 og 7 spiller gravides arbejdspavirkninger
ogsi en vasentlig rolle for antallet af sygdomme og symptomer under
graviditeten. Tabel 8.3 viser, at gravide, som under graviditeten er udsat
for mange arbejdspavirkninger, har flere sygdomme og symptomer end
gravide, som har ferre arbejdspavirkninger (se kapitel 5 for en forklaring
af begrebet arbejdspévirkninger). 17 pct. af de gravide, som kun oplever
at have 1 eller slet ingen arbejdspavirkninger, har slet ingen af de pagal-
dende sygdomme og symptomer. Blandt gravide, som har flere (9-15)
arbejdspavirkninger, er derimod kun 4 pct. helt sygdoms- og symptomfti.
41 pct. af disse kvinder har omvendt mellem 5 og 7 sygdomme og symp-
tomer, hvor det samme kun galder for 16 pct. af kvinderne med 1 eller
slet ingen arbejdspavirkninger. Sarligt arbejdspavirkningerne hojt ar-
bejdstempo og omgang med medicin hos fx sygeplejersker har indflydel-
se pa antallet af sygdomme og symptomer.

TABEL 8.3
Gravide fordelt efter forekomst af sygdomme og symptomer under
graviditeten. Seerskilt for antal arbejdspavirkninger under graviditeten.

Procent.
Antal sygdomme 0-1 pa- 2-3 pa- 4-5 pa- 6-8 pa-  9-16 pa- Tkkei

og symptomer virkning virkninger virkninger virkninger virkninger arbejde
0 17 9 6 7 4 5
1 18 17 14 11 8 11
2 21 19 18 16 14 16
3-4 29 34 34 36 32 34
5-7 16 20 28 31 41 35
Median (antal sygdomme

og symptomer) 2 3 3 3 4 4
Gennemsnit (antal syg-

domme og symptomer) 3 3 3 3 4 4
Beregningsgrundlag 290 722 558 505 250 346
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ANTAL LAGELIGE BEHANDLINGER UNDER GRAVIDITET

Ikke alle de tidligere beskrevne sygdomme er sa alvorlige, at de kraever lege-
lig behandling. Derfor undersoger vi nu, hvor mange af de angivne syg-
domme de gravide ogsd modtager legelig behandling for under graviditeten.

Tabel 8.4 viser, at over halvdelen af de gravide ikke modtager
behandling for nogen sygdomme under graviditeten. Sammenholdt med
tabel 8.1 er der siledes en betydelig andel af de gravides sygdomme, som
ikke kraever behandling. 34 pct. af de gravide bliver behandlet for 1 eller
2 sygdomme, mens kun 12 pct. af de gravide modtager behandling for 3
eller flere sygdomme og symptomer under graviditeten.

TABEL 8.4

Gravide fordelt efter antal laegelige behandlinger under graviditeten.

Procent.
Antal leegelige behandlinger Procent
0 54
1 23
2 11
3 6
4 3
5 3
Median (antal behandlinger) 0
Gennemsnit (antal behandlinger) 1
Beregningsgrundlag 2469

ARBEJDSPAVIRKNINGER

For at undersoge, hvad der karakteriserer de gravide, som bliver behand-
let for henholdsvis mange og fa sygdomme, har vi foretaget en ordinal
logistisk regressionsanalyse med antallet af legelige behandlinger som
athengig variabel og folgende forklarende variable: Erhvervsuddannelse,
antal arbejdspavirkninger samt om ledelsen har vurderet det nedvendigt
at omlegge gravides arbejde.?!’ Analysens vasentligste sammenhange
illustreres i tabel 8.5, som viser, at gravide med mange arbejdspavirknin-

21 Regressionsanalysens estimerede koefficienter mv. er vedlagt som bilag til den elektroniske udgave
af rapporten, som fremgar af SFI’s hjemmeside www.sfi.dk.
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ger ogsd modtager flest laegelige behandlinger for sygdomme under gra-
viditeten. Forskellene 1 antallet af legelige behandlinger er dog ikke store
mellem gravide, som har mange arbejdspavirkninger, og gravide, som har
fa. Medianverdien er ”ingen behandlinger” for gravide, som har op til 8
arbejdspavirkninger, mens den er 7’1 behandling” for gravide, som har
mellem 9 og 16 arbejdspavirkninger.

TABEL 8.5
Gravide fordelt efter antal leegelige behandlinger under graviditeten.
Seerskilt for antal arbejdspavirkninger under graviditeten. Procent.

Antal laegelige 0-1 pa- 2- 3 pa- 4-5 pa- 6-8 pa- 9-16 pa- Tkke i

behandlinger virkning  virkninger  virkninger  virkninger  virkninger  arbejde
0 61 60 55 54 41 43
1 21 23 21 25 25 23
2 8 9 10 10 16 15
3 5 4 6 6 11 8
4 3 3 4 2 3 5
5 3 2 3 4 4 5
Median (antal

behandlinger) 0 0 0 0 1 1
Gennemsnit (antal

behandlinger) 1 1 1 1 1 1
Beregningsgrundlag 240 660 525 472 239 329

Desuden har antallet af arbejdsomlegninger, som ledelsen har fundet
nodvendige, i gravides arbejde, indflydelse pa antallet af legelige behand-
linger. Gravide, hvis arbejde 1 hoj grad er blevet omlagt af ledelsen, mod-
tager flere legelige behandlinger end gravide, som ikke fir arbejdet om-
lagt af ledelsen. Dette tyder pa, at man pa arbejdspladserne er opmaerk-
somme pa at tilpasse arbejdet for de gravide, som lider af behandlings-
kreevende sygdomme under graviditeten. Slutteligt viser regressionsanaly-
sen, at gravide, som ikke har en erhvervs- eller videregiende uddannelse
modtager flere legelige behandlinger end andre gravide.

OPSAMLING

Vi har i dette kapitel undersogt, hvor mange sygdomme og symptomer
gravide oplever at have under graviditeten, og hvilke omrider som har
indflydelse pa, hvor mange sygdomme gravide far under graviditeten. Vi
har ogsa undersogt, om de gravide modtager legelig behandling for deres
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sygdomme, og hvordan pavirkninger i gravides arbejde har sammenhang
med antallet af behandlinger for sygdommene.

Vi finder, at kun 8 pct. af de interviewede slet ikke oplever at
have nogen sygdomme eller symptomer under graviditeten. De resteren-
de har symptomer pa mellem 1 og 7 af de i kapitlet navngivne sygdom-
me. Sygdommene og symptomerne bestir bla. af rygsmerter, forhojet
blodtryk, bakkenlosning og kvalme. En forklaring pa det hoje antal syg-
domme og symptomer blandt gravide kan vare, at nogle af disse er me-
get udbredte. Gravides vegtogning under graviditeten har givetvis ind-
virkning pa antallet af sygdomme og symptomer. Neasten halvdelen af de
gravide, som oger deres vagt med mere end 20 kilo under graviditeten,
har mellem 5 og 7 sygdomme og symptomer. Kun 22 pct. af de gravide,
som oger deres vagt med op til 10 kilo, har mellem 5 og 7 sygdomme og
symptomer. En forklaring kan vere, at gravide, som er overvagtige, har
storre risiko for rygsmerter og diabetes. Endvidere tyder det pa, at de
arbejdspavirkninger, som gravide er udsat for, har betydning for antallet
af sygdomme og symptomer under graviditeten. Der er i datamaterialet
en tendens til, at gravide, som er udsat for mange arbejdspavirkninger,
har flere sygdomme og symptomer end gravide, som er udsat for ferre
arbejdspavirkninger. Isxer gravide, som er udsat for hejt arbejdstempo og
omgang med medicin, har flere sygdomme og symptomer.

Ikke alle sygdomme og symptomer er behandlingskrevende, i
kapitlet finder vi, at over halvdelen af de interviewede gravide ikke mod-
tog behandling for sygdomme under graviditetsforlobet. Der er saledes
en betydelig andel, som har sygdomme og symptomer, som ikke er be-
handlingskrevende. Det er isxr antallet af arbejdspavirkninger, som har
indflydelse p4, hvor mange sygdomme gravide behandles for. Gravide,
som er udsat for mange péavirkninger i deres arbejde, bliver ogsd behand-
let for flere sygdomme. Vi finder i den forbindelse, at gravide, hvis ar-
bejde 1 hoj grad er blevet omlagt af ledelsen, modtager behandling for
flere sygdomme end andre gravide. Dette tyder pa, at arbejdspladserne er
opmezrksomme pa at tilpasse arbejdet til gravide med behandlingskrz-

vende sygdomme.
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