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Stodjande arbetsmiljodokument

Gravida och ammande arbetstagare i laboratorieverksamhet pa KI

Arbetsmiljélagens utgangspunkt ar att balans mellan arbetets krav och manniskans férutsattningar i
forsta hand ska skapas genom att arbetet anpassas till manniskan. Graviditet och amning ar ofta
forknippat med sarskilda risker och behov i arbetet. Féreskrifterna AFS 2007:5 Gravida och ammande
arbetstagare (senast andrade i maj 2018) reglerar att arbetsgivare ska gora en riskbedomning av
arbetsuppgifterna och vid behov vidta atgarder fér medarbetare/studenter som &r gravida, har fott
barn hogst 14 veckor innan arbete ska utféras eller som ammar.

Eftersom riskerna ar storst tidigt under graviditeten behdver arbetsgivaren genomfora en generell
riskbedémning av verksamheten redan innan nagon medarbetare ar gravid. Kénda risker eller
moment dar risker forekommer ska kartlaggas, dokumenteras och vara kanda for berorda
medarbetare och studenter (dvs. alla i fertil alder).

Den individuella riskbedémningen ska genomfdras av arbetsgivaren tillsammans med den berérda
medarbetaren/studenten. Det kan vara nédvandigt att ta hjalp av medicinsk expertis eller kompetens
fran Foretagshalsan om riskerna ar svarbedémda. Riskbedémningen ska omfatta kvinnans totala
risksituation inklusive medicinska riskfaktorer som till exempel kroniska sjukdomar (t.ex. diabetes)
eller tidigare graviditetskomplikationer. De individuella mediciniska riskfaktorerna ska vdagas samman
med de risker som konstateras i verksamheten. Tillsammans utgor detta grunden for de atgarder
som behover genomféras.

Om riskbeddmningen visar att det finns en risk fér den som ar gravid eller ammar ska arbetsgivaren
omgaende vidta de atgarder som &r praktiskt maojliga och rimliga for att i forsta hand undanréja
risken.

Foljande typer av atgarder ar aktuella, i prioritetsordning:

1. anpassa arbetet genom tekniska skyddsatgarder eller andringar av arbetssatt och metoder
2. dndra arbetet organisatoriskt

3. tillfallig omplacering till andra arbetsuppgifter.

Om inget av ovanstdende kan minimera riskerna eller ar genomforbart far arbetsgivaren ytterst:

4. fatta beslut om att medarbetaren/studenten inte kan vara kvar i arbetet/studierna under
graviditeten eller amningsperioden.
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Anpassning av arbetet: Observera att tekniska atgarder i form av skyddsutrustning kan oka
belastningen sa till vida att t.ex. en skyddsdrakt medfor 6kad varmebelastning, handskar kan férsvara
grepp och skyddsmask kan belasta andnings- och cirkulationsorgan.

Organisation: Om arbetsuppgifter eller moment som innebar risk kan undvikas sa att riskfylld
exponering uteblir under tid for graviditet och amning sa ska detta goras.

Omplacering: Gravida kvinnor har ratt att under graviditeten omplaceras till arbete som inte ar
forenat med risk for joniserande stralning. Andra risker som ger ratt till omplacering ar risk for till
exempel hot och vald, exponering for horselskadligt buller, risk for mikrobiologisk smitta, blodsmitta
eller 6verskridande av hygieniska gransvarden for kemiska arbetsmiljorisker.

Om omplacering till séikert arbete inte dr méjlig ar det Forsakringskassan som beslutar om ratt till
havandeskapspenning.

Aspekter att beakta vid individuell riskbedomning fér gravida och ammande

Karolinska Institutet har tagit fram verktyg i form av olika mallar foér riskbedémningar (KLARA for
arbete med kemikalier, BARA for arbete med biologiska agens, m.fl.) for att underlatta for chefer och
andra att riskbedéma arbete med sarskilda risker.

Utgangspunkt vid riskbedémningar:

e allvarliga risker ska atgardas omedelbart,

o forhojda risker ska utredas, planerade atgarder for att komma till ratta med risken inklusive
ansvarig person och slutdatum ska foras in i en handlingsplan. Denna plan ska foljas och
foljas upp av ansvarig chef.

Féljande faktorer ska undersokas:
1. Belastningsergonomiska faktorer

a) Viloutrymme ska finnas, vara avskilt men inom sadant avstand fran arbetstagarens arbetsplats att
ytterligare pafrestningar inte uppstar och erbjuda tillfallig vila i liggande stallning.

Kdllor: AFS 2020:1 Arbetsplatsens utformning och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.

b) Utférs manuella lyft (15 kg eller mer)? Ar arbetshéjder och rackavstand anpassade till
medarbetarens individuella forutsattningar?

Belastningen pa landryggen 6kar hos gravida p g a att tyngdpunkten forskjuts med det viaxande
bukomfanget. Det behdver man ta sarskild hansyn till vid manuell hantering da bérdan hamnar langt
fran kotpelaren. Beakta darfor om arbetet tillater bra arbetsstallningar med kort momentarm,
uppratt éverkropp och hander framfor balen.

Utfors trottande benarbete, som t.ex. upprepade uppstigningar pa pall, langvarigt huksittande eller
anvands ena benet oftare som ”stodben”?
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Gravida far en 6kad blodcirkulation som pafrestar framfér allt benen. Det 4r bra om det finns
mojlighet att vdxla mellan stdende och sittande arbete.

Utfors langvarigt eller aterkommande arbete da ryggen ar bojd framat, bakat eller at sidan, vriden
eller samtidigt b6jd och vriden?

Den hormonella fordndringen hos gravida leder till minskad stabilitet i ryggens och backenets leder.
Man bor vara mycket forsiktig vid arbete dar leder befinner sig i ytterlagen.

Kan ensidigt upprepat starkt styrt eller bundet arbete minimeras sa att det finns mojlighet att variera
arbetsstallningar/arbetsrorelser och att ta korta pauser vid behov?

Det &r viktigt att en gravid kvinna far utokad maojlighet till korta raster och aterhamtningsperioder.
Finns det tillrackligt med funktionell arbetsutrustning som underlattar arbetet?

Stor fysisk belastning kan orsaka sammandragningar i livmodern eller livmoderframfall hos
nyforlosta.

Kdllor: AFS 2012:2 Belastningsergonomi och AFS 1981:14 Skydd mot skada genom fall

2. Psykosociala faktorer

a) Vid riskbedémningar fér gravida och ammande behéver hansyn tas till samverkande faktorer dar
hog fysisk belastning sammanvags med psykisk belastning sasom tidspress, hoga krav och
forvantningar, stor koncentration kan forstarka effekterna av den fysiska belastningen. Andra
paverkande faktorer ar bristande handlingsutrymme eller bristande socialt stod. Vibrationer och
olampliga klimatférhallanden 6kar risken for belastningsbesvar.

b) Om risk for vald och hot foreligger kan det innebéra en direkt risk fér den gravida kvinnan och
aven leda till missfall eller fosterskador. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till att stark psykisk
pafrestning oavsett orsak kan innebara risk for fostret, i synnerhet under graviditetens forsta tre
manader.

Gravida medarbetare har ratt att omplaceras.

Kdllor: AFS 1993:2 Vald och hot i arbetslivet och AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbetsmiljé.

3. Fysikaliska faktorer

a) Inom vissa yrken kan hogre exponering for elektromagnetiska falt an vad som rekommenderas
acceptabelt for allmanheten vara tillatet. Arbetsmiljoverket och Stralsdkerhetsmyndigheten har
formulerat en forsiktighetsprincip som innebar att gravida inte ska exponeras for hogre falt an de
som rekommenderas acceptabla for allmadnheten. Gransvarden finns fortecknade i foreskrifterna AFS
2016:3 Elektromagnetiska fiilt.

Kdllor: AFS 2016:3 Elektromagnetiska fdlt och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.
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b) Vid senare delen av graviditeten ar kroppstemperaturen svarare att reglera, sarskilt vid staende
arbete. Vid graviditet ar varmetaligheten minskad eftersom fostrets férsorjning med syre kraver ett
Okat utnyttjande och darmed stoérre risk for 6verskridande av kvinnans cirkulationskapacitet. Detta
géller speciellt i den senare delen av graviditeten. Faktorer som viarme behéver sammanvagas med
faktorer som fysisk belastning exempelvis vid tungt fysiskt arbete eller arbete med langvarigt
staende, vilket kan leda till 6kad risk for bensvullnad, aderbrack och blodpropp i benen.

Kdllor: AFS 2020:1 Arbetsplatsens utformning och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.

c) Kraftiga stotar och helkroppsvibrationer anses kunna 6ka risken for blédningar,
livmodersammandragningar och missfall, samt for tidig fodsel.

Kdllor: AFS 2005:15 Vibrationer och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.

d) Om gransvarden for horselskadligt buller 6verskrids sa att horselskydd kravs i miljon ska denna typ
av arbete undvikas for gravida kvinnor, sarskilt under graviditetens senare del. Storande buller kan
orsaka stressreaktioner med trotthet, 6kad hjartfrekvens, hégt blodtryck och utséndring av
stresshormoner vilket blir ytterligare en pafrestning for den gravida kvinnan.

Buller paverkar fostret satillvida att hogfrekvent ljud dampas avsevart av fostervattnet, lagfrekvent
ljud daremot tranger in till fostret vilket kan leda till horselskador. Bullerexponering 6verstigande
85 dB(A) kan 6ka risken for tillvaxthamning hos fostret och héga bullernivaer riskerar att forsamra
genomblédning av moderkakan.

Om exponering for buller ligger pa nivaer runt 75-80 dB(A), sa att horselskydd kravs for att den
gravida kvinnan inte ska drabbas av horselskada ska detta arbete undvikas och omplacering erbjudas,
framforallt under den senare delen av graviditeten. Lagfrekvent buller mellan 30-79 dB(A) inom
frekvensomraden 20-200 Hz kan innebdra horselskada for fostret under hela graviditeten.

Kdllor: AFS 2005:16 Buller och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.

e) Den som bedriver verksamhet med joniserande strdlning ska informera kvinnliga
medarbetare/studenter i fertil Glder om vikten att tidigt anmédla till sin konstaterade graviditet eller
pdgdende amning till sin arbetsgivare.

Det finns risker férknippade med joniserande stralning och graviditet respektive amning. Den som
bedriver verksamhet med joniserande stralning ska informera kvinnliga medarbetare/studenter i
fertil alder om vikten av att tidigt anmala sin konstaterade graviditet eller amning till sin narmaste
chef. Om den som &r gravid inte kan omplaceras ska arbetet planeras sa att ekvivalent dos till foster
blir sa liten som rimligen ar majligt och inte férvantas 6verstiga 1 millisievert (mSv) under aterstoden
av graviditeten, sedan denna konstaterats. Medarbetare/student som har anmalt sin konstaterade
graviditet till sin arbetsgivare har alltid ratt att under aterstoden av graviditeten omplaceras till ett
arbete som inte innebar nagon exponering fran joniserande stralning utéver straldosgrans for
personer i allmanheten.

Under den tid som medarbetare ammar ska arbetsuppgifterna planeras sa att medarbetaren inte
riskerar att fa ett intag av eller kontamineras med radioaktiva amnen, vilket utgor en risk for att
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barnet skulle kunna exponeras for joniserande stralning och darmed skulle kunna erhalla en straldos
som overskrider dosgrans for personer i allmanheten.

Kdllor: SFS 2018:396 Stralskyddslag (4 kap. 7-11 §§) och AFS 2007:5 Gravida och ammande
arbetstagare.

f) Underlag ska ha lamplig ytstravhet, vara fritt fran hinder, ojamnheter, spill, avfall och andra
ovidkommande foremal. Fall kan innebaéra risk for den gravida kvinnan och dven leda till missfall eller
fosterskador.

g) En arbetstagare som &r gravid eller har fott barn hogst 14 veckor tidigare far inte utféra nattarbete
om hon uppvisar ldkarintyg som anger att sddant arbete skulle vara skadligt fér hennes halsa eller
sakerhet. Om det ar praktiskt mojligt och rimligt ska den gravida erbjudas arbete dagtid.

Kdllor: AFS 1982:17 Anteckningar om jourtid, évertid och mertid, AFS 2019:3 Medicinska kontroller i
arbetslivet och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.

4, Smittamnen

Obs! Gravida arbetstagare far inte sysselséttas i verksamhet med risk for exponering for rubella
eller toxoplasma.

a) Smittdmnen i riskklass 2—4 hor till de arbetsmiljofaktorer dar arbetsgivaren ska underséka
huruvida risk fér exponering och dérav foljande skadlig inverkan pa graviditet, amning eller annan
ohdlsa finns.

Gravida och ammande far inte sysselsattas i arbete dar hon riskerar att exponeras for rubella (r6da
hund) eller toxoplasma. Andra smittdmnen som kan innebara extra risk for gravida och ammande ar
parvovirus B19 (Erythema infectosum), tuberkulos, cytolomegalovirus (CMV), hepatit B, hepatit C,
Herpes simplex, enterovirus, listeria, influensa, kikhosta, massling och varicella (vattkoppor), HIV och
Chlamydia psittaci. Aven andra mikroorganismer kan ge fosterskador eller infektera det nyfédda
barnet. Utfor darfor riskbedémningar daven for hantering av mikroorganismer och smittdmnen som
inte beskrivits ovan. Detta omfattar ocksa arbete dar prover som kan innehalla smittamnen hanteras
tex. blod och annat humant provmaterial. Beakta att konsekvenserna fér embryot/fostret ofta ar
allvarligast vid exponering under graviditetens tidiga delar. Det ar viktigt att ta hansyn till att tillfalliga
hoga exponeringar, till exempel i samband med ett tillbud, kan innebara risk. Vid riskbedémningen
ska den gravida kvinnans oro/radsla tas i beaktande dven om inga dokumenterade fall av
fosterskador finns for organismen i fraga. Den gravida kvinnan kan, om hon sa o6nskar, dven vanda sig
till annan sakkunnig, tex foretagshélsan eller Kl:s Biosdkerhetskommitté for riskbedémning innan hon
kontaktar ndrmaste chef. Utover dessa rekommendationer ger "INFPREG, Kunskapscentrum foér

infektioner under graviditet” specifik information om kanda skador pa fostret eller det nyfodda

barnet efter infektion med olika smittamnen. Pa Arbetsmiljoverkets webbplats finns ytterligare
information.

Kdllor: AFS 2018:4 Smittrisker och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare samt INFPREG,
Kunskapscentrum fér infektioner under graviditet.
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b) Arbetsgivaren kan erbjuda vaccinering, t.ex. rubella, tuberkulos, hepatit, kikhosta, massling och
varicella samt sdsongsbunden influensa. Arbetsgivaren ska se till att arbetstagare far information om
fordelar och nackdelar med en vaccination, att vaccin inte alltid ger ett fullstdndigt skydd mot
infektion och att man darfor ocksa ska vidta andra skyddsatgarder. | kunskapsbasen INFPREG finns
rekommendationer om vilka vaccinationer som inte ska/b6r ges under graviditet.

Kdlla: AFS 2018:4 Smittrisker.

5. Kemiska @mnen
Obs! Gravida och ammande far inte sysselsittas i blyarbete.

Exponering for bly under graviditet och amning kan medféra forsamrad fostertillvaxt och paverka
barnets centrala nervsystem. Nar nervsystemet utvecklas ar det som kéansligast, vilket gor att foster
och ammade barn bor skyddas sarskilt. Den blyexponering som modern utsatts for tidigare i livet ar
viktig fran risksynpunkt. Bly som tagits upp i kroppen under lang tids exponering lagras i skelettet.
Det kan l6sas ut vid graviditet och paverka fostret. Ocksa vid amning kan bly |6sas ut och utséndras i
brostmjolk, vilket kan leda till att barnet exponeras for bly.

a) Uppgifter om arbetsplatsens kemikalier finns i KLARA produktdatabasen. Bedom vilka
paverkningar kemikalierna kan ha var och en for sig och tillsammans, samt vilka risker for ohéalsa och
olycksfall som ddarmed uppkommer.

For den som ar gravid och ammande géller sarskilt uppmarksamhet i arbete med CMR-amnen,
specifikt organtoxiska dmnen, kvicksilver och kvicksilverféreningar, kolmonoxid och kemiska &mnen
som ar skadliga nar de tas upp genom huden.

Vid arbete med CMR-amnen som har nedanstaende riskfraser bor det sdkerstéllas att det inte
foreligger nagon som helst risk for exponering av gravida eller ammande arbetstagare:

H360 Kan skada fertilitet eller det ofédda barnet
H361 Misstanks kunna skada fertilitet eller det ofddda barnet
H362 Kan skada spadbarn som ammas.

Var dven uppmarksam pa kemikalier markta med nedanstaende faropiktogram. Arbete med sadana
kemikalier ska alltid riskbedémas och risken for exponering ska minimeras for alla

b

personalkategorier.

For amnen med hygieniska gransvarden ar det viktigt att forsakra sig om att lufthalterna pa
arbetsplatsen med god marginal ligger under sddana varden.

Sida 6 av 8



Sakerhetsenhet, FA 2022-05-19

| forsoksdjursverksamheten ar det sarskilt viktigt att sakerstalla att forskare [dmnar in
riskbedomningar och att dessa omfattar hela forsoket; hur djuren ska hanteras under forsokets gang
samt hur kadaver och burar ska tas omhand pa ett sdkert satt.

Vid amning ar det viktigt att beakta att barnet kan komma i kontakt med skadliga &mnen via klader
eller hud som kontaminerats av amnen som modern kommit i kontakt med.

Kdllor: AFS 2011:19 Kemiska arbetsmiljérisker och AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare.

b) Arbetsgivaren ska se till att arbetstagarnas kunskaper om arbetet och riskerna i arbetet ar
tillrackliga for att ohalsa och olycksfall ska forebyggas och en tillfredsstéllande arbetsmiljé uppnas.
Cytostatika ar exempel pa lakemedel som &ar cytotoxiska. Vid langvarig eller enstaka extremt hog
exponering for dessa lakemedel finns 6kad risk for genetiska skador och cancer. Troligen kan fostret
paverkas under graviditeten liksom barnet under amningsperioden. Vissa lakemedel kan absorberas
genom huden och paverka hela organsystem. Flera cytostatika ar starkt irriterande eller kan ge
vavnadsskador.

Trots beredning av ldkemedel/kemisk produkt i ventilerade skyddsbankar och anvindning av
personlig skyddsutrustning kan de som bereder och administrerar cytostatika exponeras for sma
mangder. Observera att ldkemedel och/eller verksamma nedbrytningsprodukter kan utséndras via
urin, faeces, saliv eller blod under nagra dygn efter tidpunkt fér senaste behandling. Halsorisker kan
finnas fran damm som bildats fran intorkade fororeningar. Detta géller sarskilt anvandningen av
dessa dmnen inom forsoksdjursverksamheten nar djuren flyttas over till nya burar och nar smutsiga
burar och vattenflaskor transporteras till diskenhet. Forsiktighet bor dven vidtas vid hantering av
biologiskt avfall om det kan misstankas innehalla koncentrerade lakemedel eller verksamma
nedbrytningsprodukter. | kommentarerna till bilagan: Férteckning 6ver arbetsmiljéfaktorer och
arbetsforhallanden som avses i 4 § (i AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare) star “Det kan
vara lampligt att omplacera en gravid arbetstagare som tillreder cytostatiska/cytotoxiska lakemedel.”
Om arbete med cytostatika ska utforas av gravida forutsatter det att adekvat skyddsutrustning
(dragskap, skyddsklader, mm.) fungerar pa ett optimalt satt och anvands konsekvent.

Kdllor: 2005:5 Cytostatika och andra ldkemedel med bestdende toxisk effekt och AFS 2007:5 Gravida
och ammande arbetstagare.

c) Ett hygieniskt gransvarde dr den hégsta godtagbar genomsnittshalt av en luftférorening i
inandningsluften. Vid misstanke om luftférorening ska exponeringsmétning utforas (berérd chef kan
kontakta Foretagshéalsans arbetsmiljdingenjor for detta). Utover halten av luftférorening ska hansyn
tas till arbetstyngd och till att vissa amnen kan tas upp genom huden. Vid exponering som éverstiger
ett gransvarde ska omplacering till annat arbete goras. Exempel pa féroreningar som kan uppsta i
inandningsluften dr anvandningen av anestesigaser i t.ex. forsoksdjursverksamheter (se tabell
nedan). | kommentarerna till bilagan Forteckning over arbetsmiljofaktorer och arbetsforhallanden
som avses i 4 § i AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare star foljande: “Kunskapen om
effekter av nyare anestesimedel ar ofullstandig. Eftersom negativa graviditetseffekter inte helt kan
uteslutas bor exponeringen av gravida minimeras. | féreskrifterna om anestesigaser regleras hur
arbetet kan utforas sa att lackaget av anestesigas till omgivningen blir sa litet som mojligt.”
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Amne CAS-nummer | Nivagransvarde (NGV)?! Korttidsvarde (KTV)?
ppm mg/m? ppm mg/m?

Lustgas 10024-97-2 100 180 500 900
Halotan 151-67-7 5 40 10 80
Enfluran 13838-16-9 10 80 20 150
Isofluran 26675-46-7 10 75 20 150
Desfluran 57041-67-5 10 70 20 140
Sevofluran | 28523-86-6 10 80 170

Kdllor: AFS 2001:7 Anestesigaser, AFS 2007:5 Gravida och ammande arbetstagare och AFS 2018:1
Hygieniska grdnsvdérden.

! Nivagransvirde ar den hogsta godtagbara genomsnittshalt (tidsvagt medelvarde) av en férorening i
inandningsluften som galler for exponering under en hel arbetsdag.
2 Hygieniskt gransvirde fér exponering under en referensperiod av 15 minuter.
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