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1 INLEDNING 

1.1 Varför ett faktablad? 
 
Arbets- och miljömedicin i Västra Götalandsregionen vill tillhandahålla information om 
potentiella risker i samband med graviditet vid olika typer av exponeringar i arbetsmiljön och 
på fritiden.  
 
Informationen är tänkt att fungera som ett stöd för vårdgivare vid olika frågeställningar om 
risker och vid värdering av risker. Det kan ge bättre förutsättningar för mer likartade 
utredningar, öka effektiviteten och samstämmigheten vid bedömningar och insatser. Även 
om mycket är outforskat finns ändå tillräckligt med underlag för att kunna göra 
riskbedömningar och arbeta förebyggande inom detta område. 
 

1.2 Handläggning av ärenden 
Vanliga frågor vid graviditet handlar om risk för fosterskador vid exponering för kemiska eller 
biologiska ämnen, strålning, buller och nattarbete. Vid misstanke om skadlig exponering är 
det viktigt med en snabb utredning för att förebygga komplikationer under graviditeten.  
 
Frågor som kommer till oss på Arbets- och miljömedicin i Göteborg handläggs av läkare, men 
vid behov kan även yrkeshygieniker, ergonom eller psykolog konsulteras i utredningen. Om 
exponeringen på arbetet är svårbedömd kan det bli aktuellt med ett besök på arbetsplatsen 
och ibland kan man även behöva utföra mätningar. Detta sker alltid i samråd med kvinnan 
och alla ärenden omfattas av lag om sekretess. 
 
Varje riskbedömning är individuell och baseras på den medicinska utredningen inkluderande 
en exponeringsutredning. Värdering av risk görs i förhållande till befintligt vetenskapligt 
underlag inom området och beprövad erfarenhet.  
 

1.3 Korta bakgrundsfakta 
Ungefär 2–3 procent av alla barn föds med någon form av fosterskada eller 
kromosomavvikelse. För de flesta skadorna vet man inte orsaken (Socialstyrelsen 2016). 
 
Eftersom många missfall sker tidigt, innan kvinnan ens har kännedom om en graviditet, är 
det svårt med exakt statistik avseende missfall. De uppgifter som finns tillgängliga är att 15-
20 procent av kända graviditeter slutar med missfall. Omkring 80 procent av dessa sker före 
graviditetsvecka 12. Den huvudsakliga bildningen av organen sker under graviditetens första 
8 veckor. De första 3 månaderna brukar därför betraktas som den känsligaste 
graviditetsperioden för yttre påverkan, men även därefter sker fortsatt fostertillväxt och 
utveckling av de olika organsystemen.  
 

1.4 Arbetsmiljöverkets författningssamlingar  

I Arbetsmiljöverkets föreskrift om gravida och ammande arbetstagare (AFS 2007:5) framgår 
att arbetsgivaren är skyldig att bedöma risk för skadlig inverkan på graviditeten och besluta 
om lämpliga åtgärder om kvinnan meddelat att hon är gravid. Detta ingår i det systematiska 
arbetsmiljöarbetet (AFS 2001:1).  
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Om en skadlig exponering eller en risk inte går att avlägsna, och en omplacering inte är 
möjlig, kan arbetsgivaren intyga detta till Försäkringskassan som ett led i ansökan om 
graviditetspenning. Om riskerna är svårbedömda kan arbetsgivaren ta hjälp av 
företagshälsovården eller närmaste arbets- och miljömedicinska klinik. 
 
Den gravida kvinnan kan själv ansöka hos Försäkringskassan om graviditetspenning på 25, 
50, 75 eller 100 % omfattning. Moderskapsintyg och intyg från arbetsgivaren ska bifogas. 
Försäkringskassan bedömer sedan graviditetsrisken och åtgärdsmotiveringen. Om denna är 
ofullständig eller felaktig kan Försäkringskassan på nytt kontakta arbetsgivaren för ett 
klarläggande. Vid behov kan ärendet utredas vidare vid Arbetsmiljöverket som utreder 
frågan vidare, vanligen genom kontakter med och bedömning/intyg från närmaste arbets- 
och miljömedicinska klinik. Arbetsmiljöverket lämnar sedan sin bedömning till 
Försäkringskassan som i sin tur meddelar sitt beslut till den gravida kvinnan och 
arbetsgivaren. Om Försäkringskassan bedömer att den gravida kvinnan inte kan fortsätta sitt 
arbete på grund av risker i arbetsmiljön får hon graviditetspenning för varje dag som 
förbudet gäller.  
 
Gravida arbetstagare (Gravida och ammande arbetstagare: AFS 2007:5) får inte sysselsättas i 
arbeten som utförs under vatten eller under förhöjt tryck (Dykeriarbete: AFS 2010:16), i rök- 
och kemdykning (AFS 2007:7), i verksamheter som innebär risk för skadlig påverkan pga. 
rubellainfektion (röda hund) eller toxoplasmainfektion (Smittrisker: AFS 2018:4), i blyarbete 
(Medicinska kontroller i arbetslivet: AFS 2019:3) eller gruvarbete under jord som är 
förknippat med särskilda risker (Berg- och gruvarbete: AFS 2010:1). Nattarbete får inte 
beordras om läkarintyg anger att det kan vara skadligt för den gravida kvinnans hälsa eller 
säkerhet (AFS 2007:5). 
 
Avseende arbete förenat med risk för joniserande strålning har gravida arbetstagare rätt att 
bli omplacerade till arbete utan exponering (SSM [Strålsäkerhetsmyndigheten] SSMFS 
2018:1). För gravida arbetstagare som inte omplaceras gäller att arbetet ska planeras så att 
den ekvivalenta dosen till fostret inte överstiger 1 mSv under återstoden av graviditeten, 
sedan denna konstaterats (AFS 2007:5).  
 
Arbetsmiljölagen gäller i verksamheter där arbetstagare utför arbete för arbetsgivarens 
räkning. Föreskrifterna gäller således inte vid hobbyverksamhet, men kan användas som 
riktlinjer och allmänna råd för en bra miljö utan farlig exponering för den som är gravid. 
Även gravida egenföretagare som utsätts för risker i sin arbetsmiljö har möjlighet att ansöka 
om graviditetspenning från Försäkringskassan. Kvinnan måste då bifoga ett särskilt 
läkarutlåtande från en arbetsmiljöspecialist (en läkare som är specialist i yrkes-/arbets- och 
miljömedicin eller företagshälsovård/arbetsmedicin, eller en yrkeshygieniker vid arbets- och 
miljömedicinsk klinik). 
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2 EXPONERINGAR OCH EFFEKTER 

 

2.1 KEMISKA MILJÖFAKTORER 
 

2.1.1 Organiska lösningsmedel  

Det finns flera studier som indikerar ökad risk för missfall om kvinnan varit höggradigt 
exponerad för organiska lösningsmedel på arbetet. Avseende enskilda lösningsmedel som 
riskfaktorer är toluen (tryckerier och skotillverkning) och tetrakloretylen (kemtvätt) de mest 
diskuterade. Lösningsmedel som bensen och trikloretylen är klassade som 
cancerframkallande för människa (grupp 1 enligt IARC 2018 respektive 2014), medan 
tetrakloretylen är klassat som troligen cancerframkallande för människa (grupp 2A enligt 
IARC 2014). 
 
I en svensk studie av personal på kemtvättar har man dock inte sett någon överrisk för 
missfall. Epidemiologiska studier (1989-99) av gravida kvinnor som exponerats för organiska 
lösningsmedel under graviditeten visar i flera undersökningar en ökad risk för missfall och 
missbildningar, i synnerhet s.k. gomspalt. Misstankar finns även om att exponering för 
organiska lösningsmedel kan påverka förmågan att bli gravid.  
 
Vi avråder från arbeten och fritidssysselsättningar som medför måttlig till hög exponering för 
lösningsmedel. Låggradiga och kortvariga exponeringar brukar vanligen inte anses utgöra 
någon risk. Med låggradig exponering menas en exponering som är mindre än en tiondel av 
det hygieniska gränsvärdet. Många lösningsmedel har en låg lukttröskel, ibland vid 
hundradelar av gränsvärdet. Det räcker därför inte att utgå från lukten av lösningsmedel vid 
den individuella riskbedömningen. Vid tveksamhet om exponeringsnivåer kan det bli aktuellt 
med mätningar.  
 

2.1.2 Metaller 

Vid arbete med bly, kvicksilver eller kadmium är en arbetsgivare skyldig att anordna så 
kallade medicinska kontroller med bedömning för tjänstbarhetsintyg (Medicinska kontroller i 
arbetslivet: AFS 2019:3). Intyg ska inte utfärdas om läkarundersökningen visar att en 
arbetstagare har sjuklighet eller svaghet som ger ohälsa eller kan tänkas innebära ökad risk 
för ohälsa, vid arbete som innebär sådan exponering. Dessutom ska biologiska 
exponeringskontroller göras regelbundet genom mätning av halten bly, kvicksilver eller 
kadmium i blodet. I AFS 2019:3 finns uppgifter om gränsvärden för respektive metall i blod. 
 

2.1.2.1 Bly 

Gravida och ammande arbetstagare (inklusive egenföretagare) får inte sysselsättas i 
blyarbete (AFS 2019:3 och AFS 2007:5). Det är därför viktigt att en arbetstagare som blir 
gravid, eller ammar, snarast anmäler detta till sin arbetsgivare.  
 
Om blyhalten i blodet är högre än 0,5 mikromol per liter hos en kvinna under 50 år får hon 
inte sysselsättas i arbete med blyexponering. För kvinnor som har fyllt 50 år, eller en man, 
gäller att de inte får sysselsättas i arbete med blyexponering om blyhalten i blodet överstiger 
1,5 mikromol per liter (AFS 2019:3). 
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Ökad blyexponering kan leda till förlängd väntetid till graviditet, att fostret föds för tidigt och 
med för låg födelsevikt. Risk föreligger också för negativ påverkan på hjärnans funktioner. 
Exponering för oorganiskt bly kan leda till minskat spermieantal och ökat antal onormala 
spermier vid blodblynivåer omkring 2-2,5 mikromol/liter 
 

2.1.2.2 Kvicksilver - oorganiskt och organiskt 

Exponering för oorganiskt kvicksilver kan förekomma till exempel vid arbete med elektronik- 
och lysrörsåtervinning. Tidigare har exponering förekommit i tandvården.  
Kvicksilverexponering under graviditet kan på olika sätt innebära ökad risk för ohälsa, 
framförallt för fostret, varför sådant arbete ska undvikas. 
 
I miljön kan oorganiskt kvicksilver omvandlas till metylkvicksilver (organiskt kvicksilver), som 
bland annat kan skada hjärnan. Den huvudsakliga exponeringen för metylkvicksilver hos 
människa kommer från fisk. Metylkvicksilver kan överföras via moderkakan till fostret och är 
känt reproduktionstoxiskt. Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer bör gravida och 
ammande kvinnor samt kvinnor som planerar att skaffa barn inte äta abborre, gädda, gös, 
haj, lake, rocka, stor hälleflundra, svärdfisk eller tonfisk (färsk/fryst) mer än sammanlagt 
högst 2-3 gånger per år. Gravida kan dock äta all odlad fisk. Mer information finns på 
Livsmedelsverkets hemsida (www.slv.se). Vid exponering av gravida kvinnor utgör skador på 
fosterhjärnan så kallad kritisk effekt, innefattande störningar i barnets mentala och 
motoriska utveckling. 
 

2.1.2.3 Kadmium 

Biologiska exponeringskontroller av kadmium ska anordnas och genomföras om arbetet 
innebär exponering. Kontrollerna är samma oavsett kön och ålder. Tjänstbarhetsintyg ska 
inte utfärdas om det föreligger sjuklighet eller svaghet som kan ge ohälsa eller kan 
misstänkas ge ökad risk för ohälsa. För icke yrkesexponerade är de huvudsakliga källorna till 
kadmium kosten hos icke-rökare och tobaksrökning hos rökare. Rökare har normalt högre 
kadmiumhalter i blod och urin. 
 
Kadmium kan ha negativ påverkan på såväl kvinnans som mannens reproduktion, och 
påverka hormonreglering, graviditet och graviditetsutfall även vid låga doser (Kumar och 
Sharma 2019). Kadmium är också klassat som cancerframkallande för människa (grupp 1 
enligt IARC 2012). Gravida bör därför inte exponeras för kadmium i arbetet. 
 

2.1.2.4 Övriga metaller 

Andra potentiellt reproduktionstoxiska metaller är arsenik, krom och nickel. Vid svetsning i 
rostfritt stål bildas sexvärt krom, som kan vara cancerframkallande (se rubrik Svetsare 6.4). 
 

2.1.3 Gaser och rök 

2.1.3.1 Narkosgaser 

En ökad risk för spontanaborter bland sjukvårdspersonal med exponering för narkosgaser 
rapporterades i flera undersökningar under 1960- och 70-talen. Senare undersökningar har 
emellertid inte kunnat bekräfta dessa resultat, varför man misstänker att de tidigare fynden 
kan ha orsakats av metodologiska brister i studierna. Exponeringen för narkosgaser på 
operationsavdelningar har också minskat under 80- och 90-talen. Mot denna bakgrund har 
motiven för att avråda narkossköterskor från fortsatt arbete under graviditet avsevärt 
minskat.  



Arbets- och miljömedicin 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

5 

 
Ett direkt samband avseende orsak och effekt mellan långvarig exponering för narkosgaser 
(waste anesthetic gas) och negativa reproduktionseffekter har inte säkert kunnat fastställas. 
Dock har Boivin med flera i en meta-analys av epidemiologiska studier (1997) funnit att data 
från perioden före införandet av utsug (för att ta bort överskott av narkosgas) indikerar en 
ökad risk för missfall. Shirangi med flera (2009) fann en ökad risk för förtidig födsel bland 
veterinärpersonal utsatta för läckage av narkosgas mer än en timma per vecka. I studien 
konkluderas dock att med dagens moderna utsug och ventilationssystem ter sig risken för 
reproduktionsrisk pga. inandad narkosgas bland veterinärpersonal minimal. Det är viktigt att 
betona kontrollåtgärder för optimering av ventilation och utsug för att undvika exponering.  
 
För narkosgaser gäller föreskrifterna Anestesigaser (AFS 2001:7) och Hygieniska gränsvärden 
(AFS 2018:1). 
 

2.1.3.2 Etylenoxid (Etenoxid) 

Etylenoxid används bl.a. som steriliseringsmedel för medicinsk utrustning och livsmedel. 
Etylenoxid är klassat som cancerframkallande för människa (IARC Grupp 1). 
 
I en finsk studie på sjukvårdspersonal som arbetat med sterilisering av instrument med 
etylenoxid har man sett en ökad frekvens av spontanaborter. I en sydafrikansk studie 
påvisades en signifikant ökad risk för spontanaborter hos högt exponerade kvinnliga 
steriliseringsarbetare jämfört med lågt exponerade arbetare. Försök på råttor och möss har 
visat nedsatt fertilitet.  
 

2.1.3.3 Kolmonoxid 

Det är väl känt att fostret är känsligare än modern för kolmonoxid. Fosterskador har inte 
påvisats vid exponering för halter under gränsvärdet, men kunskapen om eventuella effekter 
vid lägre exponering är otillräcklig och det går därför inte att helt utesluta risk för skada. 
Höga kolmonoxidhalter kan förekomma vid t.ex. gassvetsning, speciellt i trånga utrymmen 
och vid svetsning i fjärrvärmerör. Gravida ska därför undvika den typen av exponeringar. (Se 
rubrik Svetsare.) 
  

2.1.3.4 Cigarettrök och miljötobaksrök 

Det finns ett känt samband mellan tobaksrökning och nedsatt förmåga till graviditet, ökad 
risk för fosterdöd samt annan störning av fostrets utveckling. Fostertillväxthämningen är 
dosberoende. Mödrar som röker under graviditeten har en fördubblad risk att föda 
lågviktiga barn.  
 

2.1.3.5 Motoravgaser  

Avgaser från motordrivna fordon innehåller polyaromatiska kolväten (PAH) och kolmonoxid. 
Höggradig exponering för motoravgaser bör därför undvikas. Den relativt måttliga 
exponering för motoravgaser som förekommer i stadsmiljöer är inte känd för att kunna 
orsaka graviditetspåverkan.  
 

2.1.4 Övriga kemikalier 

Ett antal kemiska ämnen har klassificerats som reproduktionsstörande. Exempel på dessa är 
benso(a)pyren, dibutylftalat, dimetylformamid, etylentiourea, formamid, kadmiumdifluorid, 
koldisulfid, kolmonoxid, nickelkarbonyl, tetraetyl- och tetrametylbly. Ytterligare 
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reproduktionsstörande ämnen kan hittas på Kemikalieinspektionens hemsida 
(www.kemi.se).  
 
Även arbetsförhållanden under vilka cancerframkallande ämnen och produkter avges vid 
diverse processer kräver att en arbetsgivare som blivit underrättad om att en arbetstagare är 
gravid genast ska göra en riskbedömning. Det gäller exempelvis arbete som innebär 
exponering för cancerframkallande polycykliska aromatiska kolväten (PAH), vilka finns i bl.a. 
sot, tjära, beck, rök och avgaser. Vissa PAH (t.ex. benso(a)pyren) är klassade som 
cancerframkallande.  
 

2.1.4.1 Läkemedel 

Cytostatika  
Arbete med beredning av cellgifter inom sjukvården förutsätter särskilda skyddsåtgärder för 
att förhindra exponering av personalen (Cytostatika och andra läkemedel med bestående 
toxisk effekt: AFS 2005:5). Oskyddat arbete med cytostatika medför en exponering som ger 
en ökad frekvens av störningar i arvsmassan i perifera blodkroppar. Oskyddat arbete med 
cytostatika är därför särskilt olämpligt för gravida. Rapporter finns om förhöjd risk att föda 
barn med låg födelsevikt och något ökad frekvens av missfall hos kvinnor som tillrett eller 
administrerat cytotoxiska läkemedel. Om arbete med cytostatika ska utföras av gravida 
förutsätter det att adekvat skyddsutrustning (dragskåp, skyddskläder m.m.) fungerar på ett 
optimalt sätt och används konsekvent. Man bör även ta hänsyn till kvinnans egna önskemål 
om eventuell omplacering.  
 
All personal som hanterar cytostatika i sitt arbete ska med adekvata metoder skyddas från 
kontakt. Vid korrekt hantering är exponeringen idag mycket låg, och därmed även risken att 
drabbas av negativa effekter. Det är viktigt att tänka på att även patienters urin, avföring och 
kräkningar kan innehålla cytostatika och kan innebära risk för exponering vid kontakt.  
 

2.1.4.2 Bekämpningsmedel 

I epidemiologiska undersökningar har man visat att personer inom jordbruk, 
handelsträdgårdar och trädgårdsskötsel har drabbats av ett ökat antal missfall och 
missbildningar. Flera bekämpningsmedel (klororganiska föreningar, organiska 
fosforföreningar, karbamater, ditiokarbamater) har visat toxiska och reproduktionsstörande 
egenskaper i olika testsystem, varför det finns särskilda säkerhetsföreskrifter för dessa. Man 
bör således hålla en allmänt hög försiktighetsnivå när det gäller exponering för olika 
bekämpningsmedel bland gravida kvinnor. (Se Bekämpningsmedel: AFS 1998:6). Flera 
bekämpningsmedel (t.ex. dibromoklorpropan och etylendibromid) kan även ge effekter på 
den manliga reproduktionsförmågan, t.ex. förlängd väntetid till graviditet. 
  
En meta-analys från 2011 av 15 studier (Turner et al) visade samband mellan utveckling av 
barnleukemi och exponering för pesticider, insekticider och herbicider under graviditeten. I 
en översiktsartikel avseende effekter av exponering för bekämpningsmedel med organiska 
fosforföreningar på nervsystemets utveckling hos barn (Sapbamrer och Hongsibsong 2019) 
fann man ett samband i 45 av de 50 studier som inkluderades, och att effekterna på barn var 
tydligast efter prenatal exponering. 
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2.1.4.3 Dioxiner och PCB i livsmedel 

Dioxiner och PCB (polyklorerade bifenyler) är toxiska organiska ämnen som finns i miljön till 
följd av föroreningar. Eftersom de är fettlösliga och svåra att bryta ned ansamlas de i 
naturen och förekommer i hög halt framför allt i fet fisk från förorenade områden som 
Östersjön. 
 
Kvinnor som intagit livsmedel som varit kraftigt förorenade av PCB under graviditeten har 
fött barn med övergående tillväxthämning och mörkpigmentering i huden. Störningar i 
barnens neuropsykologiska utveckling har diskuterats, men resultaten från olika studier är 
inte entydiga. Den kritiska effekten av dioxiner och dioxinlika PCB i livsmedel är dock 
påverkan på spermiekvaliteten hos män till följd av exponering före och efter födseln, enligt 
en litteraturgenomgång gjord av den europeiska myndigheten för livsmedelssäkerhet (EFSA 
Journal 2018). Eftersom ämnena lagras i kroppen under lång tid är det viktigt att kvinnor 
under hela sin livstid, fram till och med barnafödandet, utsätts så litet som möjligt för dessa 
ämnen.  
 
På grund av förekomsten av dioxin och dioxinlika PCB rekommenderar Livsmedelsverket 
gravida, barn och kvinnor i barnafödande åldrar att inte äta sill/strömming (även 
surströmming) från Östersjön, vildfångad lax och öring från Östersjön, Vänern och Vättern, 
sik från Vänern och Vättern samt vildfångad röding från Vättern mer än sammanlagt högst 2-
3 gånger per år. Mer information finns på Livsmedelsverkets hemsida (www.slv.se).  
 
Det finns även rekommendationer från Livsmedelsverket om att undvika att äta fisk som kan 
innehålla höga halter av metylkvicksilver. (Se rubrik Kvicksilver.) 
 
 

2.2 FYSIKALISKA FAKTORER 
 

2.2.1 Joniserande strålning  

Strålsäkerhetsmyndigheten har utfärdat särskilda föreskrifter för arbete som innebär 
exponering för joniserande strålning (SSMFS 2018:1), till exempel röntgenstrålning eller 
strålning som bildas när radioaktiva ämnen sönderfaller. Det finns bland annat krav på 
tjänstbarhetsintyg vid arbete med joniserande strålning.  
 
Gravida som i arbetet utsätts för joniserande strålning har rätt till omplacering pga. risk för 
negativa effekter på fostret. Om kvinnan arbetar kvar får inte den ekvivalenta dosen till 
fostret överstiga 1 mSv under resten av graviditeten (AFS 2007:1). Ammande kvinnor ska 
inte heller placeras i arbete som innebär betydande risk för radioaktiv kontamination (AFS 
2007:5). 
 

2.2.2 Icke joniserade strålning  

Icke joniserande strålning, exempelvis optisk strålning och elektromagnetiska fält, ger i det 
högfrekventa området framför allt upphov till värmeeffekter. Värme har en övergående, 
negativ påverkan på spermieantalet. I övrigt finns inga vetenskapliga belägg för att icke 
joniserande elektromagnetisk strålning från exempelvis bildskärmar, datorer eller 
mobiltelefoner skulle leda till ökad missfalls- eller missbildningsrisk (Arbete vid bildskärm: 
AFS 1998:5). 
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Enligt föreskriften Elektromagnetiska fält AFS 2016:3 ska arbetsgivaren anpassa sina åtgärder 
till behoven hos särskilt utsatta arbetstagare, t ex gravida. Man skriver också att 
hälsoundersökning vid exponering under gränsvärden kan vara motiverat för gravida 
kvinnor. Svenska myndigheter har sedan år 1996 en försiktighetsstrategi kallad 
Myndigheternas försiktighetsprincip om lågfrekventa elektriska och magnetiska fält. I den 
står bland annat ”Om åtgärder, som generellt minskar exponeringen, kan vidtas till rimliga 
kostnader och konsekvenser i övrigt bör man sträva efter att reducera fält som avviker starkt 
från vad som kan anses normalt i den aktuella miljön” (rapport från SSM 2012:69). Det kan 
därför vara olämpligt att gravida arbetstagare exponeras för högre fält än de som 
rekommenderas för allmänheten.  
 

2.2.3 Buller  

Fostret känner av utifrån kommande buller från omkring graviditetsvecka 26 då 
hörselorganen är färdigutvecklade. Dämpningen av bukvägg och fostervatten är 
frekvensberoende och låga frekvenser under 200 Hz kan ibland förstärkas vid passage 
genom fostervatten. Mycket höga bullernivåer kan troligen leda till att barnet får en 
hörselskada, exempelvis vid impulsljud som vid skjutning. Höga bullernivåer kan också leda 
till stressreaktioner hos den gravida och påverka placentagenomblödningen negativt, även 
före vecka 26. Yrkesmässig bullerexponering överstigande 85 dB(A) har relaterats till ökad 
risk för tillväxthämning hos fostret och låg födelsevikt. Miljöer där det krävs hörselskydd 
(>80 dB(A)) bör därför undvikas under hela graviditeten.  
 
Ultraljud dämpas i så hög grad via passagen genom moderns kropp att risken för 
fosterpåverkan måste betraktas som låggradig så länge exponeringsnivåerna inte är mycket 
höga. Infraljud med nivåer under de värden som anges i bullerföreskrifterna anses normalt 
inte leda till risk för skador på modern eller fostret.  
 

2.2.4 Vibrationer  

Kraftiga stötar och vibrationer anses kunna öka risken för blödningar, livmodersamman-
dragningar och missfall samt förtidig förlossning. Detta bör övervägas om den gravida 
kvinnan har en kraftig exponering för helkroppsvibrationer. I AFS 2005:15 (Vibrationer) 
kommenteras att det inte är lämpligt att gravida exponeras för helkroppsvibrationer pga. 
ökad risk för missfall.  
 

2.2.5 Kyla och värme  

Stående arbete i stark värme kan ge risk för yrsel och svimning. Arbete i kyla har inte visat sig 
innebära någon ökad risk vid graviditet eller amning om lämpliga skyddskläder används (AFS 
2007:5). 
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2.3 BELASTNINGSERGONOMISKA FAKTORER 
 

2.3.1 Manuell hantering och annan kraftutövning 

Enligt AFS 2012:2 (Belastningsergonomi) innebär manuell hantering att en arbetstagare 
lyfter, sätter ned, skjuter, drar, bär eller flyttar en last. Arbetsgivaren ska ordna 
arbetsplatsen så att man minskar eller undviker risken för arbetstagarna att drabbas av 
belastningsbesvär, särskilt i ryggen, vid manuell hantering av bördor och laster eller vid 
andra arbetsuppgifter som kräver kraftutövning. 
 
Enligt AFS 2007:5 (Gravida och ammande arbetstagare) kan stor fysisk belastning (utan 
närmare definition) påverka graviditeten negativt och bl.a. orsaka sammandragningar i 
livmodern.  
 
Fysiskt ansträngande arbete innefattande gående och stående under större delen av 
arbetsdagen anses medföra risk för förtidig förlossning under graviditetens sista månader. 
Detta gäller speciellt för kvinnor med en medfödd svaghet i livmoderhalsen. Arbeten som 
innebär särskilda hälsorisker för gravida på grund av stark fysisk belastning innefattar 
exempelvis arbete på hög höjd vid mast- och stolparbete samt arbete på stegar och 
ställningar.  
 
Långvarigt stående eller sittande kan innebära ökad risk för bensvullnad, åderbråck och 
blodpropp i benen. Man bör vid bedömningen beakta individuella skillnader och i vilket 
skede graviditet är. Mot slutet av graviditeten kan det bli svårt med obekväma arbetsrörelser 
och arbetsställningar i trånga utrymmen. Vid bilkörning ska man tänka på hur bältet 
placeras. 
 

I en systematisk genomgång av 24 studier utförd av Royal College of Physicians (2009) visade 
13 studier inget signifikant samband mellan tungt fysiskt arbete och för tidig förlossning 
medan resterande 11 visade en moderat riskökning (riskestimat ≤ 2). För tungt fysiskt arbete 
och låg födelsevikt noterades ett positivt samband i sex av tio studier (moderat riskökning 
(relativ risk ≤ 2,4)). Avseende exponering för tunga lyft och samband med för tidig 
förlossning visades ingen riskökning i nio av 14 studier och en modest riskökning i de övriga. I 
en dansk studie med omkring 70 000 yrkesverksamma kvinnor ökade risken för missfall ju 
fler och tyngre lyft som kvinnorna gjorde per dag. Kvinnor som sammanlagt lyfte mer än ett 
ton per dag hade dubblerad risk för missfall jämfört med kontrollgruppen, men risken ökade 
redan vid lyft av 100–200 kg per dag. 
 
I Royal College of Physicians (2009) genomgång av samband mellan långvarigt stående och 
för tidig förlossning, spontanaborter och perinatal dödlighet visade 14 av 21 studier en 
moderat riskökning (relativ risk ≤ 1,5). 
 
Graviditetspenning på grund av ett fysiskt ansträngande arbete, där arbetsförmågan är 
nedsatt med minst en fjärdedel, kan ges i högst 50 dagar, tidigast från och med den 60:e 
dagen före beräknad förlossning. De sista 10 dagarna före beräknad förlossning kan den 
gravida kvinnan i stället ta ut föräldrapenning.  
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2.4 BIOLOGISKA AGENS (SMITTÄMNEN) 
 

Gravida kvinnor får inte sysselsättas i arbete där det finns risk för infektion med rubellavirus 
(röda hund) eller Toxoplasmos, om immunitet saknas (AFS 2007:5). Även ensamföretagare 
omfattas av föreskrifterna. Rubellainfektion under graviditeten kan orsaka grava hörsel- och 
utvecklingsstörningar hos fostret. Primärinfektioner med Toxoplasma gondii, som kan 
spridas via avföring från katt eller infekterat kött, kan ge ökad risk för fosterdöd och 
fosterskador. 
 
Cytomegalovirus (CMV) är vanligt förekommande och de flesta vuxna och äldre barn som 
smittas får inga eller lindriga symtom. Efter primärinfektionen finns CMV kvar latent i 
kroppen och kan reaktiveras. CMV kan överföras från modern till barnet i livmodern, vid 
förlossning och amning eller via saliv. Risken för överföring till fostret är större vid en 
primärinfektion än vid en sekundär infektion. I Sverige har ca 70 % av gravida kvinnor haft 
CMV-infektion tidigare. Framför allt kongenitala CMV-infektioner kan leda till svåra 
neurologiska skador hos fostret/barnet och i sällsynta fall spontanabort och fosterdöd. Dock 
anses risken vara obetydlig för att gravida ska smittas i arbetet, till exempel inom vård och 
barnomsorg, om man följer ordinarie hygienrutiner (särskilt gällande god handhygien). 
Omplacering av gravid personal i vård och omsorg pga. risk för CMV-smitta anses som regel 
inte vara befogad. Risker för påverkan på graviditeten/fostret kan också finnas vid en rad 
andra infektioner, t.ex. listerios, vattkoppor och infektion med humant parvovirus B19V. Bra 
aktuell information om smittrisker under graviditet finns på INFPREG 
(https://www.medscinet.se/infpreg/). 
 
Avseende infektion med SARS-CoV-2 (som orsakar Covid-19) visar studier från 2020 och 
första halvåret 2021 en ökad risk för svår sjukdom hos den gravida kvinnan under andra och 
tredje trimestern, särskilt om andra riskfaktorer föreligger, och ökad risk för en förtidig 
födsel (https://www.medscinet.se/infpreg/). Folkhälsomyndigheten rekommenderar att alla 
gravida vaccinerar sig mot Covid-19. 
 
Förfrågningar bör i första hand riktas till närmaste infektionsklinik och/eller till berörd 
smittskyddsläkare.  
 

2.5 PSYKOSOCIALA FAKTORER  

 

2.5.1 Stress 

Ett stressfyllt arbete beskrivs ofta innebära höga krav på prestation, låg kontroll över sin 
arbetssituation och bristande stöttning från omgivningen. Risken för missfall och för tidig 
födsel ökar förmodligen något av långvarig och mycket hög upplevd stress men det finns 
inget som tyder på att kortvarig exponering för stress med efterföljande återhämtning är 
skadlig. 
 

2.5.2 Skift- och nattarbete 

Nattarbete (arbete mellan kl. 22 och 07) i samband med graviditet och amning anses 
normalt inte innebära någon ökad risk för ohälsa, men är i vissa fall förbjudet pga. risker i 
arbetsmiljön (AFS 2007:5). Om kvinnan uppvisar ett läkarintyg som anger att nattarbetet 
skulle kunna vara skadligt för hennes hälsa eller säkerhet får hon inte beordras att utföra 

https://www.medscinet.se/infpreg/
https://www.medscinet.se/infpreg/
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nattarbete. I dessa fall bör omplacering till dagtid övervägas. Exempelvis bör nattarbete som 
kan innebära påtaglig fysisk och/eller psykisk belastning undvikas under graviditet. Det kan 
t.ex. handla om arbete inom jourverksamhet där det är vanligt med akuta insatser. 
Nattarbete kan även vara olämpligt för kvinnor med ökad risk för graviditetskomplikationer. 
Medicinska skäl kan t.ex. vara tvillinggraviditet eller att kvinnan har haft flera missfall 
tidigare. 
 
I en systematisk genomgång från 2009 (Royal College of Physicians) fann man en förhöjd risk 
för förtidig förlossning vid skiftarbete i nio av 16 studier (riskestimat 1,2 vid meta-analys, 95 
% KI 1,01-1,42). Man fann även en något ökad risk för förtidig förlossning, spontanabort och 
perinatal dödlighet vid arbete > 40 timmar/vecka. Risken för sena spontanaborter kan vara 
högre vid ständiga fasta nattskift. I en senare publicerad sammanställning av 23 studier 
noterades små riskökningar för tidig förlossning, mindre storlek vid födseln än förväntat i 
förhållande till graviditetslängd och minskad födelsevikt vid skiftarbete (Bonzini et al 2011). 
Även en meta-analys av 62 observationsstudier (Cai et al 2019) visade något ökad risk för 
negativ påverkan på graviditeten vid skift- eller nattarbete, samt vid långa arbetsveckor. 
 

2.5.3 Våld eller hot om våld 

Hot och våld förekommer i flera branscher, bl.a. inom vård, polis och socialtjänst. Våld kan 
innebära en direkt risk för fostret, t.ex. vid sparkar mot magen. Vid dessa risker kan därför 
omplacering vara en lösning. Om detta inte är möjligt kan ansökan om graviditetspenning bli 
aktuellt.  
 

 

3 YRKEN 

 

3.1 Frisörer och kosmetologer  
Enligt en tysk översiktsartikel från 2010 (Peters et al) kan man utifrån flertalet 
epidemiologiska studier inte utesluta fertilitetspåverkan och graviditetskomplikationer för 
frisörer. Aktuell exponering i artikeln gäller kemikalier via hudupptag och inandning, men vid 
bedömning av risk för skadlig inverkan på graviditet bör man även ta hänsyn till fler faktorer 
såsom ergonomi och psykosociala förhållanden.  
En meta-analys från 2015 (Henrotin et al) visade att det finns en något ökad risk för bland 
annat fertilitetspåverkan, missfall och låg födelsevikt hos kvinnliga frisörer och 
kosmetologer, men att det inte säkert går att säkerställa ett orsakssamband med arbetet. 
Även en meta-analys från 2016 (Kim et al) fann ökad risk för infertilitet, fosterdöd och för 
tidig födsel hos frisörer och kosmetologer. 
 
Vissa färgningsprodukter kan innehålla komponenter som är klassificerade som 
cancerframkallande. Rekommendationen är att man oavsett graviditet eller inte ska 
minimera exponering för frisörprodukter, främst på grund av risk att utveckla allergier. I 
föreskrift om frisörarbete finns riktlinjer att man vid arbete med frisörprodukter ska använda 
skyddshandskar (av engångstyp) och vid behov skyddsförkläde (AFS 1985:18 Frisörarbete).  
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3.2 Dykare  
Gravida kvinnliga arbetstagare som anmält graviditeten till arbetsgivaren får inte sysselsättas 
i dykeriarbete (Medicinska kontroller i arbetslivet: AFS 2005:6; Dykeriarbete: AFS 2010:16). 
Detta beror både på potentiella risker för den gravida kvinnan och för fostret. För kvinnan 
kan det handla om illamående och risk för kräkning, svårigheter att tryckutjämna pga. 
svullna slemhinnor, försämrad ventilatorisk kapacitet och att rörligheten begränsas. Möjliga 
risker för fostret skulle kunna vara direkta effekter av höga gaspartialtryck och 
cirkulationsstörningar. 
 

3.3 Rök- och kemdykare 
Kvinnliga arbetstagare som är gravida och som anmält detta till sin arbetsgivare får ej 
sysselsättas med rök- eller kemdykning (Rök- och kemdykning: AFS 2007:7). Stark hetta och 
rökgaser kan innebära ökade risker liksom hög fysisk och psykisk ansträngning. 
 

3.4 Svetsare 

Arbete som svetsare kan innebära samexponering för flera olika faktorer som kan utgöra en 

risk vid graviditet, som svetsrök, kolmonoxid, fysiskt tungt arbete, helkroppsvibrationer, 

kraftiga stötar, och kraftigt buller. Vid svetsning i rostfritt stål kan sexvärt krom bildas och vid 

svetsning i blymålad metall kan bly avges till luften. Även höga halter av nickeloxid och 

kobolt kan förekomma i svetsrök. Sedan 2018 klassas svetsrök och ultraviolett strålning från 

svetsning som cancerframkallande för människa (IARC grupp 1, pga. att svetsrök kan orsaka 

lungcancer och ultraviolett strålning kan orsaka melanom i ögat). Vi avråder pga. 

kombinationen av dessa faktorer från arbete med svetsning under hela graviditeten. 

3.5 Gruvarbetare 
Arbetsmiljön i gruvor under jord kan innebära exponering för exempelvis buller, damm, 
gaser, mörker och trånga utrymmen. De svårare olyckorna orsakas ofta av fallande sten. 
Gravida och ammande arbetstagare får inte sysselsättas i gruvarbete under jord om en 
bedömning har visat att arbetet kan innebära risk för skadlig inverkan på graviditeten, 
amningen eller medföra annan ohälsa (AFS 2010:1).  
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