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1 Forord

Forskningsprojektet er finansieret af Arbejdsmiljgforskningsfonden (24-2021-04
20205100377 og A.P.Mgller fonden.

Projektet blev gennemfort med et indlejret ph.d.-projekt. Forskningsansvarlig overlaege Luise
Mglenberg Begtrup fungerede som projektleder og hovedvejleder. Som led i sit ph.d.-forlgb
varetog leege, ph.d. Hannah Ngrtoft Frankel al bearbejdning af accelerometerdata, datahand-
tering, analyser og udarbejdelse af videnskabelige manuskripter. Projektet blev initieret af Lu-
ise Mglenberg Begtrup, som ogsa indhentede fondsmidler til projektet. Den sidste artikel er
netop (06.05.2026) blevet accepteret til publikation i Occupational and Environmental Medli-
cine (OEM).

Da det oprindelige projekt kun blev delvist finansieret (Et ph.d.-forlgb i stedet for to), blev
formalet reduceret til kun at belyse betydning af stdende og gaende arbejde samt foroverbgj-
ning under graviditet (se desuden under formal).

Version: 1
Udformet af: Luise Mglenberg Begtrup
Senest opdateret:  12.maj 2026
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2 Resumé pa dansk

Fysisk aktivitet i arbejdet er udbredt i Danmark og globalt, og mange kvinder fortsaetter med
at arbejde under graviditeten. Dette kan pavirke en sarbar periode, hvor graviditetsrelaterede
gener og fraveer er hyppige og udger vaesentlige folkesundheds- og arbejdsmiljgmaessige ud-
fordringer. Sammenhaengen mellem fysisk aktivitet i arbejdet og negative graviditetsudfald er
undersggt gennem artier, men evidensen er inkonsistent og ofte praeget af metodiske be-
greensninger, iseer usikker eksponeringsvurdering. Selvrapporterede data kan vaere uprzecise,
og eksisterende jobeksponeringsmatricer (JEM) er sjeeldent tilpasset gravide.

Formalet med projektet var at beskrive graviditetsrelaterede gener og fraveer, male fysisk ak-
tivitet objektivt under graviditet samt udvikle graviditetsspecifikke JEM'er for staende, gaende
og foroverbgjet arbejde. Derudover blev sammenhaengen mellem disse eksponeringer og risi-
koen for spontan abort undersggt.

Projektet omfattede en ny graviditetskohorte med 1.556 gravide arbejdstagere rekrutteret fra
seks fgedeafdelinger i Danmark (2023-2024). Vi indsamlede tidstro spgrgeskema data pa ge-
ner og fraveer fra alle inkluderede gravide, mens accelerometermalinger og arbejdspladsob-
servationer blev gennemfgrt i en subgruppe. | alt indgik 2.224 arbejdsdage fra 403 kvinder
fordelt pa 109 jobkoder i udviklingen af JEM'er ved hjeelp af linesere mixed-effects modeller
med bade maledata og ekspertvurderinger.

JEM’erne blev anvendt i en landsdaekkende registerbaseret kohorte (DOC*X-Generation) med
803.829 graviditeter (2004—-2018), hvor sammenhaengen mellem arbejdseksponeringer og
spontan abort blev analyseret ved Cox-regression. Fraveer blev undersggt som potentiel ef-

fektmodifikator.

Resultaterne viste, at graviditetsgener var meget udbredte, iseer ryg-/baekkensmerter og treet-
hed (ca. 75 % ved slutningen af graviditeten), og at fraveer toppede omkring uge 29 (26 %).

Der var hgj enighed mellem eksperter i udviklingen af i JEM’erne, og betydelig variation i ek-

sponering mellem jobgrupper. Eksponering for stdende arbejde faldt gennem graviditeten og

blev derfor modelleret trimesterspecifikt.

Alle tre eksponeringer var associeret med gget risiko for spontan abort, men kun foroverbgj-
ning viste en konsistent dosis-respons-sammenhaeng. For stdende og gaende arbejde aftog
effekten ved de hgjeste eksponeringsniveauer. Resultaterne varierede med fraveer, hvilket ty-
der pa, at betydningen af fysisk aktivitet i arbejde kan afheenge af kvindens helbred.

Projektet peger pa en mulig gget risiko ved visse former for fysisk arbejde tidligt i gravidite-
ten, men mekanismerne er uklare, og der er behov for yderligere forskning med samme type
eksponeringsmalinger og bedre kontrol for confoundere for at kunne etablere evidensbase-

rede anbefalinger.
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3 Summary in English

Occupational physical activity is common in Denmark and globally, and many women continue
working during pregnancy. This may affect a vulnerable period in which pregnancy-related
discomforts and sickness absence are frequent and represent important public health and oc-
cupational concerns. Although the relationship between occupational physical activity and ad-
verse pregnancy outcomes has been studied for decades, the evidence remains inconsistent
and is often limited by methodological challenges, particularly imprecise exposure assess-
ment. Self-reported data are prone to misclassification, and existing job exposure matrices
(JEMs) are rarely tailored to pregnant populations.

The aim of this project was to describe pregnancy-related discomforts and sickness absence,
objectively measure physical activity during pregnancy, and develop pregnancy-specific JEMs
for standing, walking, and forward bending. In addition, the associations between these expo-
sures and the risk of miscarriage were investigated.

The study was based on the PRECISE Occupational Cohort, including 1,556 pregnant workers
recruited from six obstetric departments in Denmark (2023-2024). Repeated questionnaires
were used to collect timely information on discomforts and sickness absence, while accel-
erometer measurements and workplace observations were performed in a subgroup. In total,
2,224 workdays from 403 women across 109 job codes were used to develop quantitative
JEMs using linear mixed-effects models that combined objective measurements and expert
ratings.

The JEMs were subsequently applied in a nationwide register-based cohort (DOC*X Genera-
tion) comprising 803,829 pregnancies (2004—-2018). Associations between occupational ex-
posures and miscarriage were analyzed using Cox regression, with sickness absence exam-
ined as a potential effect modifier.

Pregnancy-related discomforts were highly prevalent, with approximately 75% reporting back
or pelvic pain and fatigue by late pregnancy. Sickness absence peaked around gestational
week 29 (26%). The developed JEMs demonstrated high agreement between experts and
substantial variation in exposure across occupations. Exposure to standing work decreased
during pregnancy and was therefore modeled as trimester-specific.

All three exposures—standing, walking, and forward bending—were associated with an in-
creased risk of miscarriage. However, only forward bending showed a consistent exposure—
response relationship. For standing and walking, associations attenuated at the highest expo-
sure levels. Effects varied by sickness absence, suggesting that the impact of occupational
physical activity may depend on maternal health status.

Overall, the findings indicate a potential increased risk associated with certain types of physi-
cal work, particularly in early pregnancy. However, underlying mechanisms remain unclear,
and further studies with similarly precise exposure assessment and improved control of life-
style factors are needed to establish evidence-based recommendations for pregnant workers.
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4 Projektets formal

Det overordnede formal med projektet var at udvide den nuveerende viden om arbejdsbetin-
get fysisk aktivitet blandt gravide arbejdstagere samt de potentielle helbredsmaessige konse-
kvenser for graviditeten.

Dette er undersggt ved brug af etablering af ny graviditetskohorte, indsamling af spgrge-
skema data, accelerometermalinger og observationer, udvikling af trimester-specifik JEMs og
applicering af disse i den nationale registerbaserede arbejdsmiljggenerationskohorte DOC*X-
Generation.

Saledes bestod projektet af nedenstaende specifikke formal, som er beskrevet i tre videnska-
belige artikler (samlet i en Ph.d.-afhandling)

Formal I:

At etablere en graviditetskohorte og indsamle realtids, selvrapporterede oplysninger om gra-
viditetsrelaterede gener og sygefraveer samt at indsamle objektive malinger af arbejdsbetin-
get fysisk aktivitet blandt gravide arbejdstagere i Danmark.

Formal lI:
At udvikle kvantitative, graviditetsspecifikke jobeksponeringsmatricer (JEM'er) for gravide ar-
bejdstagere for staende arbejde, gaende arbejde og foroverbgjning >30°.

Formal lli:

At undersgge sammenhaengen mellem stdende arbejde, gaende arbejde og foroverbgjning
=30° under graviditeten og risikoen for spontan abort i en landsdsekkende registerbaseret
kohorte.
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5 Baggrund

Arbejdsbetinget fysisk aktivitet omfatter blandt andet langvarigt stdende og gaende arbejde,
foroverbgjning og laft og er almindelige eksponeringer pa arbejdspladser.’ En stor andel af
kvinder i den erhvervsaktive alder deltager pa arbejdsmarkedet, ogsa under graviditet, og ek-
sponeres derfor for forskellige former for fysisk aktivitet.> Arbejdsbetinget fysisk aktivitet un-
der graviditet har faet stigende opmeerksomhed, da det potentielt kan have negative konse-
kvenser for bade mor og foster.>® De underliggende mekanismer er ikke fuldt afklarede, men
det er foreslaet, at f.eks. langvarigt stdende arbejde og foroverbgjning kan pavirke kredslgbet
og reducere blodforsyningen til moderkagen, og at hgj fysisk belastning kan medfgre gget
fysiologisk stress og hormonelle eendringer, som kan pavirke graviditetsforlgbet.”®

Sammenhaengen mellem arbejdsbetinget fysisk aktivitet og ugnskede graviditetsudfald sasom
for tidlig fedsel, vaekstheemning og fosterded er undersggt gennem artier, men resultaterne
er fortsat inkonsistente.®>'° Dette skyldes i hgj grad metodiske udfordringer ved maling af
eksponering. Selvrapporterede data, som ofte anvendes i store epidemiologiske studier, er
relativt lette at indsamle, men har vist sig at veere upraecise og ofte overvurdere den faktiske
belastning.'"'? Objektive malinger, eksempelvis ved brug af baerbare sensorer, er mere pree-
cise, men ogsa ressourcekreevende og ikke uden malefejl.">"'> Samtidig varierer definitioner af
eksponering betydeligt mellem studier, hvilket vanskeligger sammenlignelighed.>'°'® Desu-
den kan eksponeringen pa arbejdet sendre sig under graviditeten som fglge af bade fysiologi-
ske aendringer og tilpasninger pa arbejdspladsen.'’~%°

| Danmark anbefales det at reducere tunge lgft under graviditet samt at indleegge pauser fra
staende og gaende arbejde fra omkring 4. graviditetsmaned. Der findes ingen klare graense-
veerdier eller specifikke anbefalinger for foroverbgjning eller belastning i tidlig graviditet.'2?

En metode til at forbedre eksponeringsvurderingen i starre studier er anvendelsen af jobek-
sponeringsmatricer (JEM).?>2* En JEM kobler jobtitler med gennemsnitlige eksponeringsni-
veauer og muligger dermed analyser i store populationer uden individuel maling. Metoden
har flere fordele, herunder standardisering, gennemsigtighed og lave omkostninger, men den
indebeerer ogsa risiko for misklassifikation, da variationer inden for samme jobgruppe ikke
fanges.? Dette er seerligt relevant for gravide, hvor bade fysiologiske forhold og sendrede ar-
bejdsopgaver kan pavirke eksponeringsniveauet. Derfor kan anvendelsen af JEM'er udviklet til
generelle populationer fore til upraecis eksponeringsvurdering i graviditet.?

Abort er det hyppigste negative graviditetsudfald, men sammenhaengen mellem arbejdsbetin-
get fysisk aktivitet og abort er utilstraekkeligt belyst. De eksisterende studier peger pa mu-
lige, men usikre sammenhaenge mellem f.eks. langvarigt stdende arbejde og foroverbgjning
og gget risiko for abort. Studierne er preeget af metodiske svagheder, herunder upraecis eller
retrospektiv maling af eksponering.®®'®

Samlet set er der behov for en bedre og mere praecis vurdering af eksponering for arbejdsbe-
tinget fysisk aktivitet blandt gravide arbejdstagere for at kunne vurdere potentielle risici og
danne grundlag for mere specifikke, evidensbaserede anbefalinger.
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6 Fremgangsmade

6.1 Rekruttering og etablering af gravid kohorte - PRECISE occupational cohort

Rekruttering af gravide arbejdstagere skete i perioden januar 2023 til juni 2024 fra seks fg-
deafdelinger i Danmark (Roskilde, Hvidovre, Nordsjeelland, Herlev, Odense og Kolding) i for-
bindelse med den rutinemaessige nakkefoldsscanning (1.trimesterscanning). Denne ultralyds-
undersggelse udfgres i graviditetsuge 11-13 og tilveelges af neesten 98% af de gravide kvin-
der i Danmark.?® Rekrutteringsperioden varede cirka 6 maneder pa hver afdeling med over-
lappende tidsperioder.

Informationsmateriale (postkort) om studiet (se bilag 1) var tilgeengelig i venteomraderne og
blev udleveret af sonografen, der udfgrte ultralydsscanningen. Interesserede deltagere kunne
give deres kontaktoplysninger ved at udfylde en seddel og aflevere denne i en aflast post-
kasse. P& Herlev Sygehus fandt rekrutteringen derudover sted ved fgdselsforberedende un-
dervisning (afholdt i slutningen af 1.trimester). Derudover blev gravide rekrutteret via sociale
medier, annoncer i fagforeningsblade samt direkte kontakt til arbejdspladser. Denne omfat-
tende rekrutteringsstrategi havde til formal at maksimere deltagelse og sikre en bred repree-
sentation af gravide arbejdstagere pa tveers af erhvervssektorer i Danmark.

Inklusionskriterierne var:

alder 218 ar

singleton-graviditet

at kunne laese og skrive dansk eller engelsk
aktiv tilknytning til arbejdsmarkedet

Interesserede deltagere blev bedt om at angive deres jobtitel s preecist som muligt. Hoved-
ansvarlig forsker (LMB) tildelte herefter den mest detaljerede DISCO-08-kode,?” som efterfal-
gende blev kvalitetssikret ved krydstjek. Yderligere projektinformation, herunder mulighed for
at give samtykke eller afsla deltagelse, blev sendt til interesserede gravide via e-Boks.

Ved samtykke modtog deltagerne et baseline-spgrgeskema (Bilag 2) efterfulgt af et kort
ugentligt SMS-baseret spgrgeskema (Bilag 3), begge administreret via RedCap (Research
Electronic Data Capture).

6.1.1 Indsamling af malinger og observationer

Studiepopulationen i PRECISE Occupational Cohort bestod af 1.556 gravide deltagere, som
havde besvaret et baseline-spgrgeskema, hvoraf 1.505 ogsa besvarede mindst ét ugentligt
sporgeskema. En subgruppe af deltagere blev udvalgt til accelerometer malinger (N = 327)
fra en pa forhand defineret liste over erhverv. Disse erhverv blev valgt pa baggrund af viden
om brancher med en hgj andel af kvindelige ansatte®® samt forventningen om en bred varia-
tion i eksponering for arbejdsbetinget fysisk aktivitet ud fra en ekspertbaseret ergonomisk
JEM, “The lower body JEM".?° Se Figur 1.
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Figur 1 Oversigt over rekruttering af gravide deltagere

Estimeret antal gravide kvinder der deltog 1 nakkefoldss-
scanning pi de seks obstetriske afdelinger i de respekt-
tive inklusionsperioder, januar 2023 — juni 2024
N=12.000

:

Gravide kvinder interesseret i mere information
N=2355

+
[ Underskrev samtykkeeerklering } [ Tcke ]

N-1573 respondenter

N=77
1
Deltagere i PRECISE Occupational Cohort Multiple-
(hesvarede baseline spergeskema) graviditet
N=1556 N=9
Deltog i ugentlige spargeskemaer
N=1505
Subgruppe med Subgruppe med
accelerometermalinger arbejdspladsobservationer
Unikke deltagere Unikke deltagere
N=327 N=71
Deltog i 2. trimester Deltog i 2. trimester
N=319 N=68
Deltog i 3. trimester Deltog i 3. trimester
N=199 N=39

Deltagere i udvalgte erhverv blev kontaktet telefonisk og inviteret til deltagelse i udvidede
del med objektive malinger. De selvrapporterede jobtitler blev bekreeftet under telefonsamta-
lerne. Under samtalerne blev det desuden afklaret, om deres arbejdsopgaver typisk indebar
regelmaessige lgft pa =1 kg. Deltagere, som bekrzeftede dette, blev ogsa inviteret til at del-
tage i arbejdspladsobservationer af Igft og personhandtering (N = 71). Gravide bosat pa Fyn
eller i Jylland blev ikke inviteret til arbejdspladsobservationer af praktiske (geografiske) arsa-
ger.

Pa grund af tidspunkt for rekruttering (graviditetsuge 11-13) var det ikke muligt at indsamle
objektive malinger i fgrste trimester. Derfor blev en gruppe ikke-gravide deltagere (N = 90)
rekrutteret blandt kolleger/henvisninger fra subgruppen af gravide med malinger. De
ikke-gravide deltagere blev udelukkende inkluderet for at opna objektive malinger som proxy
for eksponering i fgrste trimester.

Inklusionskriterierne for de ikke-gravide deltagere var alder mellem 18 og 45 ar, dansk eller
engelskkundskaber og aktiv tilknytning til arbejdsmarkedet. De ikke-gravide deltagere ud-
fyldte et tilpasset baseline-spgrgeskema, men modtog ikke ugentlige spgrgeskemaer.

Figur 2 Oversigt over data indsamling i PRECISE Occupational Cohort

| i Y
1% trimester 27 trimester 3 trimester

& %
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6.1.2 Spogrgeskema data, accelerometer malinger og observationer

Spergeskemaerne (baseline og ugentlige) blev pilottestet blandt ti gravide kvinder fgr studie-
start, hvilket fgrte til mindre justeringer. Hvor muligt blev validerede spgrgeskalaer anvendt.
Baseline-spgrgeskemaet indsamlede information om erhverv, graviditet og sundhedsadfeerd,
mens de ugentlige SMS-baserede spgrgeskemaer fokuserede pa arbejdsbelastning (OPA), ge-
ner og sygefraveer i den foregaende uge. For at reducere recall bias blev oplysninger om fy-
sisk belastning afgraenset til den seneste arbejdsdag. Spgrgeskemaerne blev udsendt hver
sjette dag indtil graviditetsophgr, uge 42 eller maksimalt 32 besvarelser (Se Bilag 2+3).

Staende arbejde, gadende arbejde og foroverbgjning =30° blev malt med to accelerometre
(triaksiale accelerometre, Axivity AX3®) placeret pa lar og gvre ryg og baret kontinuerligt i
syv dage. Deltagerne fgrte dagbog over arbejdstid, sgvn og eventuelle pauser uden maling.
Data blev behandlet med ActiPASS-software, som klassificerede kropspositioner og beveegel-
ser, og arbejdsrelateret tid blev identificeret ud fra dagbogsoplysninger. Malinger blev be-
tragtet som valide ved mindst 8 arbejdstimer.

Derudover blev erhvervsmaessige lgft og personhandtering vurderet ved direkte arbejds-
pladsobservationer over 2—3 timer, hvor antal, veegt og type af Igft blev registreret.’

6.2 Udvikling af graviditetsspecifik JEM’er for stiende og gaende arbejde og
foroverbgjning

6.2.1 Ekspertvurdering

For at opna estimater for alle jobgrupper blev malingerne suppleret med ekspertvurderinger.
Forst blev alle DISCO-08 erhvervskoder grupperet i 350 jobgrupper af to specialleeger i ar-
bejdsmedicin med henblik pa at samle job med forventeligt ensartede fysiske eksponeringer.
Grupperingen tog udgangspunkt i enten lavere detaljeringsniveau ved homogen eksponering
eller hgj detaljeringsgrad, hvor variationer var forventet.

Derneest blev grupperne vurderet af en udvalgt ekspertgruppe bestadende af to professorer
og en specialleege i Arbejdsmedicin. For at sikre kvaliteten af ekspertvurderingerne blev der
anvendt benchmarkgrupper udvalgt pa baggrund af eksisterende JEM-data og malinger fra
PRECISE-kohorten. | alt blev 33 grupper gennemgaet af et ekspertgruppen, som opnaede
konsensus om eksponeringsniveauer, hvorefter de individuelt vurderede de resterende
jobgrupper. Eksperterne estimerede eksponering (stdende, gang, siddende og foroverbgjning
=30°) for en 8-timers arbejdsdag for gravide i 1. trimester ved brug af standardiserede ska-
laer. Vurderingerne blev omregnet til kontinuerlige estimater (timer per arbejdsdag), og over-
ensstemmelse mellem eksperter blev evalueret med interclass-korrelationer.

6.2.2 Statistiske modeller
Til udviklingen af JEM’erne blev benyttet linecere mixed-effects modeller, hvor bade accelero-
metermalinger og ekspertvurderinger indgik. Modellerne justerede for alder og trimester og

" Der er s@gt og sgges funding til supplering af observationelle data, udvikling af trimester specifik lgfte-JEM og undersg-
gelse af sammenhaeng med negative graviditetsudfald.
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inkluderede job og individ som tilfaeldige effekter. For job med malinger blev estimater base-
ret pa bade maledata og ekspertvurderinger, mens job uden malinger fik modelbaserede esti-
mater baseret pa ekspertdata (for mere udferlig beskrivelse se Bilag 4).

6.3 Registerbaseret kohorte studie af sammenhaeng mellem staende og ga
ende arbejde og foroverbgjning og spontan abort (med brug af nyudviklet JEM)

Studiepopulationen var baseret pa den nationale danske registerbaserede kohorte DOC*X-Ge-
neration, som omfatter alle registrerede graviditeter blandt erhvervsaktive kvinder i perioden
1977-2018. For sammenligneligt arbejdsmiljg med nutiden og pa grund af eendringer i defi-
nitionen af spontan abort i 2004 blev analysen afgreenset til graviditeter fra 2004-2018. Ef-
ter eksklusion af kvinder uden erhvervskode, ekstreme aldersgrupper (< 18 og > 55 ar),
ektopiske graviditeter og meget tidlige aborter (for uge 4) omfattede studiepopulationen i alt
803.829 graviditeter blandt 475.312 kvinder (se Bilag 5 for flow chart).

Data blev koblet via CPR-nummeret til en reekke nationale registre. Oplysninger om gravidite-
ter og gestationsalder stammede primaert fra Medicinsk Fgdselsregister®° og landspatient re-
gisteret,®’ mens data om inducerede aborter blev hentet fra Register over Legalt Inducerede
Aborter.?? Socio-demografiske oplysninger blev indhentet fra Danmarks Statistik, erhvervs-
data fra Beskaeftigelsesklassifikationsmodulet,*® og sygefraveer blev identificeret via DREAM-
registeret.®*

Eksponering for erhvervsmaessig staende arbejde, gang og forover bgjning =30° blev estime-
ret ved hjeelp af de nyudviklede graviditets specifikke JEMs og koblet til deltagernes jobkoder
ved graviditetsstart. For graviditeter far 2010 konverterede vi jobkoderne fra DISCO-88 til
DISCO-08 med "cross-walk".?> Eksponeringen blev opgjort som timer per 8-timers arbejds-
dag og behandlet som tidsvarierende for staende arbejde afhaengigt af trimester. For analyser
af dosis-respons blev eksponeringerne ogsa inddelt i kvartiler (post hoc).

Udfaldet spontan abort blev defineret ud fra hospitalskontakter med relevante ICD-10 diag-
noser og inkluderede aborter mellem graviditetsuge 4 og 22. Gentagne registreringer inden
for 90 dage blev betragtet som samme haendelse. Inducerede aborter blev censureret ved
abortdatoen.

Potentielle confoundere, mediatorer og effekt modifikatorer blev identificeret ved brug af en
"Simplified Direct Acyclic Graph” DAG, baseret pa eksisterende viden om arsagssammen-
haenge, hvor blandt andet sygefraveer blev betragtet som en mulig effekt modifikator.

6.3.1. For beskrivelse af benyttet statistik se Bilag 6.

6.4 Etisk godkendelse

Alle studier var registrerede ved Videnscenter for Databeskyttelse i Region H (Privacy: P-
2022-201). Videnskabsetisk komite (VEK) vurderede den 7. juli 2022, fgr deltagerinklusio-
nen begyndte, at der ikke var behov for formel godkendelse (NCTO5670145). Tredje studie
er registerbaseret og kreevede derfor ikke godkendelse fra VEK ifglge dansk lovgivning. Alle
studier i projektet overholdt Helsinki deklarationen.
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7 Hovedresultater

7.1 Formal |

Den endelige PRECISE Occupational Cohort omfattede 1.556 gravide og 90 ikke-gravide ar-
bejdstagere fordelt pa 196 DISCO-08-erhverv. De gravide havde en gennemsnitsalder pa 31
ar, og 61 % havde normal BMI fgr graviditeten. Median gestationsuge ved inklusion var 15,
og 89 % havde informeret arbejdsgiver om graviditeten (median uge 9). Ikke-gravide rappor-
terede hyppigere rygning (20 %) og alkoholforbrug (63 %) end gravide (henholdsvis 2 % og
<1 %). Andelen med lang videregaende uddannelse var 46 % blandt gravide, men lavere i
maleundergrupperne (21-28 %) og blandt ikke-gravide (27 %).

Tabel 1. Udvalgte karakteristika hos deltagerne i PRECISE Occupational Cohort*

lkke-gra-
Gravide deltagere vide
deltagere
Alle Accelerometer Observationer Alle
(N=1556) (N=327) (N=71) (N=90)
Alder i ar, gennemsnit [SD] 31.1 [3.9] 30.7 [3.9] 30.8[4.5]| 31.3[5.7]
BMI (kg/m2), N (%)*
Underveegtig (<18,5) 39 (3) 8 (3) 4 (6) 303
Normal (18,5-24,9) 954 (61) 184 (57) 40 (56) 53 (60)
Overveegtig (25,0-29,9) 351 (23) 84 (25) 19 (27) 24 (27)
Overveegtig (=30) 209 (13) 48 (15) 8 (11) 9 (10)
| Rygestatus, N (%)
Dagligt eller lejlighedsvis 23 (2) 8 (3) <3 (<1) 18 (20)
Tidligere 423 (27) 83 (26) <20 (<30) 13 (15)
Aldrig 1094 (70) 230 (71) 50 (70) 54 (62)
Brug af andre nikotinholdige produkter 5 (<1) 0 (0) 0 (0) 3(3)
Gennemsnitligt alkoholforbrug (enheder/uge), N (%)
Ingen 1541 (99) >320 (>98) 71 (100) 33 (37)
1-4 7 (<1) <3 (<1) 0 (0) 47 (53)
5 eller flere 0 (0) 0 (0) 0(0) 9 (10)
Hgjeste uddannelsesniveau, N (%)
Grundskole 18 (1) 8(2) <3 (<3) <3 (<3)
Erhvervsuddannelse 82 (5) 38 (12) 9 (13) 12 (13)
Gymnasie/handelsskole 49 (3) 10 (3) >3 (>3) >6 (>7)
Kort videregaende uddannelse (op til 2,5 ar) 118 (8) 30 (9) 5(7) 5 (6)
Mellemhgj videregadende uddannelse (3-4 ar) 581 (37) 148 (46) 36 (51) 39 (43)
Lang videregaende uddannelse (5 ar eller mere) 705 (46) 90 (28) 15 (21) 24 (27)

Gestationsuge ved baseline, median [P5-P95]

15.0 [13.0-22.7]

14.8 [12.8-22.4]

14.8[11.9-23.5]

Paritet, N (%)

o 867 (56) 188 (58) 38 (54)
1 546 (35) 109 (33) 27 (38)
=2 143 (9) 30 (9) 6 (8)
Tidligere spontane aborter, N (%) 365 (24) 78 (24) 20 (28)
Har informeret arbejdsgiveren om den nuveerende gra-

viditet, N (%) 1385 (89) 294 (90) 68 (96)
Gestationsuge, hvor arbejdsgiver blev informeret om 9.6 [4.6-14.7] 7.6 [4.6-13.6] 7.6 [4.2-13.6]

graviditeten, median [P5-P95]

Pseudo-medianer og percentiler er preesenteret og veerdier, der repraesenterer feerre end tre individer er maskeret.
Forkortelser: SD, standardafvigelse; BMI, bodymasseindeks; kg, kilogram; [P5-P95]; 5- til 95. percentil.

*BMlI var fgr graviditeten for gravide deltagere og aktuel for ikke-gravide deltagere

2 Denne tabel er tilpasset fra Frankel et al., offentliggjort i Clinical Epidemiology 2025, under betingelserne i CC BY 3.0.
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| alt besvarede 1.505 deltagere mindst ét ugentligt spgrgeskema, med gennemsnitligt 1.008
svar pr. uge i perioden GW 12-40. Graviditetsrelaterede gener var hyppige, iseer ryg-/baek-
kensmerter og treethed (ca. 75 % ved graviditetens afslutning). Kvalme/opkast faldt fra 38 %
til 21 % mellem GW 12 og 20 og stabiliserede sig derefter. Plukkeveer (Braxton Hicks cont-
ractions) og edem i underekstremiteterne steg gradvist til hhv. 86 % og 45 %. | gennemsnit
rapporterede 11 % ingen gener den foregaende uge.

Figur 3 Graviditetsrelaterede ubehag rapporteret af deltagerne gestationsuge 12-40°
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Sygefraveeret steg generelt gennem hele graviditeten og toppede ved GW 29, hvor 31 % af
deltagerne rapporterede mindst én dags sygefraveer ugen for (26 % tilskrev fravaeret gravidi-
tetsrelaterede faktorer). Efterfolgende blev der observeret fald i sygefraveeret i GW 32, 34 og
36, hvilket svarede til overenskomster for barselsorlov i Danmark.

7.1.1 Objektive malinger
Gyldige accelerometerdata blev indsamlet fra 403 deltagere, bestaende af 83 ikke-gravide
deltagere, 309 malinger i 2. trimester og 161 malinger i 3. trimester. Dette gav i alt 2.224

3 Denne figur er gengivet fra Frankel et al. offentliggjort i Clinical Epidemiology, 2025, under betingelserne CC BY 3.0.
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arbejdsdagsmalinger, der deekkede 109 forskellige DISCO-08 jobkoder (se Figur 4). Median-
arbejdstimerne malt med accelerometre pr. deltager og pr. trimester var 31,0 timer (p5-
p95:13,0-45,7) med en median pa 7,2 timer (p5-p95:4,3-9,4) pr. arbejdsdag.

Figur 4 Fordeling af arbejdsdage med accelerometer malinger (N=1.973) pa tveers af jobtit-
ler med mindst ti malinger hver (N=59).*
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Fordelingsopsummeringer af accelerometer malinger pa tveers af job med tre eller flere perso-
ner viste, at stdende havde de hgjeste malte niveauer, efterfulgt af gang og bgjning lavest.
Fordelingerne indikerede ogsa variation mellem og inden for jobs (se Bilag 7a-c)

4 Replikeret fra Frankel et al.offentliggjort i Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 2025, under betingel-
serne CC BY 4.0.
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7.2 Formal |l

Efter konsensusmegdet var interclass-korrelationen mellem de tre ekspertvurderinger hgj: 0,88
(95% Cl 0,85-0,90) for staende, 0,82 (0,78-0,85) for gang og 0,87 (0,84-0,89) for forover-
bajning. Spejldiagrammer viste overensstemmelsen mellem gennemsnitlige accelerometerma-
linger og ekspertvurderinger for staende, gang, foroverbgjning =30° samt kvadratroden af
gang (se Bilag 4).

De indledende linesere mixed-effects nullmodeller specificerede, at andelen af den samlede
variation, der blev tilskrevet forskelle mellem job, var 56 % for staende, 51 % for gang og
45 % for fremadbgjning (Se Bilag 8).

Inklusion af alder og trimester som faste effekter havde en mindre, men statistisk signifikant
effekt pa variationen i stdende arbejde, men ikke pa gang eller foroverbgjning =30°. Inddra-
gelse af ekspertvurderinger reducerede forskellen mellem jobgrupper med 50 % for staende
og foroverbgjning og 17 % for gang sammenlignet med nulmodellen. JEM-resultaterne viste
desuden markante eksponeringsforskelle mellem jobgrupper, med cirka femdobbelte forskelle
for stdende og gang og op til otte gange for foroverbgjning.

Se Bilag 9 for Tabel med model-baserede estimater for de 10 hgjeste og 10 laveste jobko-
der indenfor hver type eksponering.

7.3 Formal Il

Den endelige population omfattede 803.829 graviditeter blandt 475.312 unikke gravide
kvinder. Af disse graviditeter resulterede 10% (81.307) i en spontan abort. Se Tabel 2 for
udvalgte maternelle karakteristika i studiepopulationen praesenteret samlet og ud fra den
PRECISE-JEM baserede eksponering for stdende arbejde. Lignende fordelinger blev observe-
ret ved eksponeringsniveauerne for gang og forover bgjning (data ikke vist). Kvinder i grup-
pen med hgjest eksponering var yngre, havde lavere uddannelse, rapporterede mere rygning
og havde mere fraveer under graviditeten sammenlignet med kvinder i gruppen med lavest
eksponering.
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Tabel 2 Maternel karakteristika for de 803.829 graviditeter samlet og estimeret eksponering

for staende arbejde

Staende arbejde'

Alle 0-2 timer >2-3 timer >3 timer
(N=803.829) (N=236.545) (N=387.133) (N=180.151)
Aborter, N (%) 81,307 (10.1)| 24,883 (10.5)| 39,138 (10.1)| 17,286  (9.6)
[23.4,41.4 [20.6,41.0 [19.8,4
Alder i ar, median [p5, p95] 30.6 [20.7,41.0] 31.8 ] 30.5 ] 29.1 0.4]
Hojeste opnaede uddannelse ved gra-
viditetsstart, N (%)
Grundskole 94,379 (11.7)| 10,303 (44)| 46543 (12.0)| 37,533 (20.8)
Gymnasium 295,366 (36.7)| 81,760 (34.6)| 133,999 (34.6)| 79,607 (44.2)
Erhvervsuddannelse 42,110 (5.2) 20,404 (8.6) 15,543 (4.0) 6,163 (3.4)
Bachelorgrad eller hgjere 347,372 (43.2 118,816 (50.3) 177,291 (45.8) 51,265 (28.5)
Manglende lyd, N (%) 24,602 (3.1) 5,262 (2.2) 13,757 (3.6) 5583  (3.1)
Paritet, N (%)
0 422,830 (52.6)| 121,969 (51.6)| 198,225 (51.2)| 102,636 (57.0)
1-2 362,296 (45.1)| 111,100 (47.0)| 177,844 (45.9)| 73352 (40.7)
>=3 18,703 (2.3) 3,476 (1.5) 11,064 (2.9) 4163  (2.3)
Tidligere spontane aborter, N (%)
0 679,449 (84.5)| 198,974 (84.1)| 325,956 (84.2)| 154,519 (85.8)
1-2 122,734 (15.3)| 37,124 (15.7)| 60,358 (15.6)| 25252 (14.0)
>=3 1,646 (0.2) 447 (0.2) 819 0.2) 380  (0.2)
Foedeland, N (%)
Danmark 710,906 (88.4)| 214,538 (90.7)| 336,108 (86.8)| 160,260 (89.0)
Europa 52,956 (6.6)| 14,065 (5.9 | 27,526 (7.1)| 11,365 (6.3)
Lande uden for Europa 39,265 (4.9) 7,750 (3.3) 2,3150 (6.0) 8,365 (4.6)
Manglende lyd, N (%) 702 (0.1) 192 (0.1) 349 (0.1) 161 (0.1)
Kalendertid, N (%)
2004-2008 296,677 (36.9)| 79,829 (33.7)| 148,125 (38.3)| 68,723 (38.1)
2009-2013 279,458 (34.8)| 82,675 (35.0)| 133,210 (34.4)| 63573 (35.3)
2014-2018 227,694 (28.3)| 74,041 (31.3)| 105,798 (27.3)| 47,855 (26.6)
. [18.1,35.6 [18.2,37.6 [18.13
BMI (kg/m2), median [p5, p95] 231 [18.1,37.1] 22.7 ] 23.2 1 236 80
Manglende lyd, N (%) 214,755 (26.7) 56,214 (23.8)| 104,622 (27.0) 53,919 (29.9)
Reget under graviditeten, (individni-
veau), N (%) 58,117 (7.2)| 10410 (44)| 30605 (7.9)| 17,102  (9.5)
Manglende lyd, N (%) 207,979 (25.9) 54,259 (22.9)| 101,447 (26.2) 52,273 (29.0)
Sygdomsfraveer2 (procent), median [0.0,100.0 [0.0,100.0 [0.0,10
[p5, p95] 8.1 [0.0,100.0] 2.7 ] 10.8 ] 167  0.0]

1 Estimater af erhvervsmaessig stdende tid (timer/8-timers arbejdsdag) afledt fra PRECISE JEM

2 Sygefraveer (procentdel) blev beregnet for hver graviditet som uger med registreret fravaer/samlede graviditetsuger *100
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Alle tre af de undersggte eksponeringer var konsekvent forbundet med en forhgjet risiko for
spontan abort. Den justerede hazard ratio (aHR) for spontan abort steg med 1,03 (95% Cl:
1,02-1,04) for hver ekstra time stdende, 1,18 (95% Cl: 1,15-1,22) for hver ekstra time ga-
ende og 1,36 (95% Cl: 1,30-1,41) for hver ekstra time med forover bgjning =30°. Denne for-
hgjede risiko var mere udtalt blandt kvinder med fraveer i den foregaende uge sammenlignet
med dem uden fraveer (Figur 5).

Figur 5 Hazard ratios (HR) med 95% Confidensintervaller (Cl) for spontan abort for hver eks-
tra arbejdstime staende, gdende og forover bgjning =30° blandt 803.829 graviditeter fra ge-
stationsuge 4 til 22.°
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Post hoc analyser med eksponeringen kategoriseret i kvartiler viste et klart eksponerings-re-
spons-forhold for foroverbgjning; dog var dette mgnster for stdende og gaende udvandet i
den hgjeste eksponeringskvartil. Fuldt justerede kvartilmodeller, der inkorporerede et interak-
tionsled for fraveer, stemte generelt overens med resultaterne for modeller uden denne inter-
aktion; dog varierede virkningen af fraveer i den foregaende uge pa aHR, hvilket lejlighedsvis
forsteerkede og andre gange formindskede effekten pa tveers af forskellige eksponeringer og
kvartiler (se Bilag 10). Pa tveers af alle tre eksponeringer viste sensitivitetsanalyserne en redu-
ceret aHR for spontan abort, ndr man justerede for rygesandsynligheden, og nar analyserne
var begraenset til hver kvindes fgrste registrerede graviditet. Omvendt blev der observeret en
let forhgjet aHR for alle tre eksponeringer, nar analyser blev begreenset til graviditeter fra GW
otte og frem. At begraense analyserne til graviditeter mellem 2010 og 2018 eendrede ikke
resultaterne meerkbart.

5 Resultater endnu ikke publiceret (men accepteret for publikation i OEM)
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8 Diskussion og konklusion

8.1 Hovedfund

Mange kvinder i Danmark arbejder under deres graviditet, og en del udsaettes for forskellige
fysisk belastende arbejdsopgaver. PRECISE-projektet blev gennemfgrt for at undersgge hvor
udbredte graviditetsgener og fraveer er, kortleegge fysiske aktivitet i arbejdet, samt vurdere,

om fysisk aktivitet i arbejde gger risikoen for spontan abort.

Resultater fra spgrgeskemaer udfyldt af 1.556 gravide kvinder fra seks fedeafdelinger i Dan-
mark viste, at gener under graviditeten er meget almindelige:

e Omkring 75% oplevede ryg- og baekkensmerter samt treethed mod slutningen af gra-
viditeten

e Kun cirka 11% havde slet ingen gener i Igbet af graviditeten

e Fraveeret steg i takt med graviditeten og toppede omkring uge 29, hvor 26% var sy-
gemeldt pa grund af graviditetsrelaterede gener

Pa baggrund af malinger fra 403 gravide og 90 ikke-gravide (kollegaer) kvinder fordelt pa
109 forskellige jobtyper fandt vi betydelige forskelle mellem jobs i, hvor meget gravide stod,
gik og bgjede sig forover.

Ved udvikling af de graviditetsspecifikke JEMs var der hgj enighed mellem eksperter, og sam-
menligning med accelerometer malinger viste rimelig overensstemmelse. Eksponering for sta-
ende arbejde faldt gennem graviditeten, hvilket fgrte til en Trimesterspecifik JEM, mens dette
ikke sas for gadende arbejde og foroverbgjning. De endelige JEM'er viste betydelig variation
mellem jobgrupper.

| en population af 800.000 graviditeter blandt erhvervsaktive kvinder i Danmark (2004-
2018) fandt vi, ved brug af de nyudviklede JEM'er:

e En gget risiko for spontan abort ved stdende, gaende og foroverbgjet arbejde - for
hver time med
Staende arbejde steg risikoen med 3%
Gaende arbejde steg risikoen med 18%
Foroverbgjning steg risikoen med 36%

Effekten var mere udtalt blandt kvinder med fraveer i graviditeten, men den ggede risiko blev
0gsa observeret blandt gravide uden fraveer.

Ved gruppering af de eksponerede fag i fire grupper (kvartiler) ud fra grad af eksponering,
var det kun foroverbgjning, der viste et tydeligt eksponering-responsmegnster.

8.2 Sammenligning med eksisterende litteratur

Projektet bidrager primeert med ny objektiv viden om fysisk aktivitet i arbejde under gravidi-
tet blandt gravide arbejdstagere. Tidligere undersggelser har hovedsageligt baseret sig pa
selvrapporterede data.
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Forekomsten af ryg- og baekkensmerter i aktuelle undersggelse (op til 75 %) ligger i den hgje
ende i forhold til tidligere opgerelser,®*-*2 hvilket kan skyldes vores brug af kombineret ma-
ling af smerter, brug af visuelle hjeelpemidler og gentagne, korttidsbaserede spgrgeskemaer,
som reducerer recall bias. Fraveer steg gennem graviditeten i overensstemmelse med tidligere
studier, men direkte sammenligning er vanskelig pa grund af forskellige malemetoder.?23°

De nyudviklede JEM'er er unikke ved at kombinere objektive malinger med ekspertvurderin-
ger specifikke for gravide. Resultaterne viste betydelige forskelle mellem jobgrupper, hvilket
understgtter deres anvendelighed. Eksponeringsniveauerne var lavere end i generelle JEM'er
for fysisk aktivitet i arbejdet (se bl.a. Bilag 11), hvilket sandsynligvis afspejler tilpasninger un-
der graviditet. Eksisterende JEM'er er typisk baseret pa selvrapportering®° eller er hverken
konsspecifikke®® eller malrettet gravide.>>*' Dette begraenser deres anvendelighed i gravide
populationer og indebaerer risiko for at overse sammenhaenge med eksponeringer, der har
lave teerskler.

Vi fandt en positiv sammenhaeng mellem lzengerevarende stdende og gaende arbejde og for-
over bgjning og risiko for spontan abort, hvilket var i trad med flere tidligere studier, men
med generelt lavere effektestimater.*>*” Forskelle i studiedesign, estimering af eksponering
og risiko for bias kan forklare uoverensstemmelser med andre studier.

Ingen tidligere studier har inkluderet fraveer i analyser af sammenhaengen mellem fysisk akti-
vitet i arbejde og risiko for spontan abort, trods den hgje forekomst af fraveer under gravidi-
tet. Dette er en begraensning, som ogsa tidligere er blevet papeget. ® Vi fandt den hgjeste ri-
siko blandt gravide med fraveer, men ogsa en gget risiko blandt gravide uden fraveer, hvilket
tyder pa, at sammenhaengen ikke alene kan forklares ved nedsat maternelt helbred.

8.3 Metodologiske overvejelser

8.3.1 Intern validitet: bias og confounding

Overordnet vurderes risikoen for selektionsbias som begreenset. Beskrivelserne af graviditets-
gener og fraveer var ikke afheengige af udfald, og analysen af sammenhaengen med spontan
abort var baseret pa landsdeekkende registerdata, hvor inklusion skete uafheengigt af bade
eksponering og udfald.

Ligeledes vurderes risikoen for informationsbias generelt som lav. Eksponeringen blev i hgj
grad malt objektivt ved hjeelp af accelerometre og validerede algoritmer, suppleret med sy-
stematisk kvalitetssikring, hvilket reducerede risikoen for fejlklassifikation. Eventuelle malefejl
forventes primeert at veere ikke-differentiale og dermed fgre til en sveekkelse af associationer
snarere end at skabe falske sammenhaenge. | det sidste studie kan eksponeringen veere fejl-
klassificeret via jobkoder (JEM), men dette vurderes tilsvarende at medfgre bias mod nul. Sen-
sitivitetsanalyser begreenset til graviditeter fra 2010-2018 tydede desuden pa, at overseettel-
sen fra DISCO-88 til DISCO-08 ikke medfegrte veesentlig fejlklassifikation.

Data pa graviditetsgener var baseret pa gentagne malinger med korte recall-perioder, hvilket

styrker datakvaliteten. Meget tidlige spontane aborter er sandsynligvis underrapporteret i re-
gisterdata, hvilket potentielt kan give anledning til detektionsbias, hvis kvinder med hgjere
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eksponering i mindre grad opsgger sundhedsvaesenet. Sensitivitetsanalyser tydede imidlertid
kun pa begreenset betydning af dette forhold.

Confounding udger den veesentligste metodologiske udfordring i det sidste studie. Der blev
justeret for centrale faktorer som alder, kalendertid, uddannelse og tidligere graviditetsforlgb,
men vigtige variable som rygning, BMI og alkoholforbrug manglede. Saerligt rygning kan have
medfgrt betydelig residual confounding og dermed potentielt oppustede risikoestimater. Sen-
sitivitetsanalyser baseret pa en livsstils-JEM reducerede effektestimaterne, hvilket understotter
denne fortolkning.

En yderligere potentiel bias er den sakaldte “healthy worker effect”, hvor sundere kvinder i
hgjere grad er i arbejde eller forbliver i eksponerede stillinger. Dette kan fare til underrappor-
tering af reelle risici og dermed sveekkede observerede sammenhaenge. Healthy worker selec-
tion bias kan saledes have pavirket det sidste studie, da populationen bestar af gravide kvin-
der i arbejde, og jobskift eller exit fra arbejdsmarkedet for graviditet pa grund af helbred kan
have selekteret en sundere population. Desuden kan den observerede reduktion i analyser
med kategoriserede eksponeringsniveauer — seerligt i de hgjeste kategorier for staende og
gaende arbejde — afspejle denne bias, hvis de mest eksponerede grupper samtidig er selekte-
ret pa baggrund af bedre helbred. Derimod vurderes healthy worker survivor bias ikke at
veere et problem i vores undersggelse, da denne bias opstar, nar eksponeringen varierer over
tid som felge af eendringer i helbred. | vores studie var eksponeringen fastlagt via JEM-afledte
niveauer og sendrede sig derfor ikke som respons pa individuel sundhedstilstand.

8.3.2 Styrker, begraensninger og ekstern validitet

Projektet har flere veesentlige styrker. | den deskriptive undersggelse af graviditetsgener og
fraveer kombineres gentagne spargeskemaer, hvilket giver detaljeret og tidstro information
om symptomer og fraveer. De udviklede JEM'er er baserede pa objektive malinger blandt gra-
vide og giver som de fgrste af sin slags mulighed for kvantitative mal for eksponering speci-
fikt for denne seerlige gruppe af arbejdstagere. Endelig er det sidste studie baseret pa en stor
landsdeekkende og i vid udstreekning uselekteret population af gravide arbejdstagere, hvilket
reducerer recall- og selektionsbias og desuden muligger analyser af specifikke eksponeringer
og betydning af fraveer.

Der er imidlertid ogsa en reekke begreensninger. For det fgrste manglede der objektive malin-
ger i tidlig graviditet, og anvendelsen af ikke-gravide deltagere som surrogat kan have intro-
duceret en vis grad af fejlklassifikation. Derudover var deekningen i tredje trimester begraen-
set, blandt andet fordi mange kvinder var sygemeldte, hvilket reducerede muligheden for at
undersgge variationer i eksponering op gennem trimesterne. Endvidere var der begreenset
datagrundlag for visse erhverv, hvilket gger afhaengigheden af ekspertvurderinger. Seerligt for
gaende arbejde var overensstemmelsen mellem objektive malinger og ekspertvurderinger la-
vere end for de gvrige eksponeringer, hvilket medfgrer stgrre usikkerhed i disse estimater og
tilsiger, at resultaterne bgr fortolkes med gget forsigtighed.

Den eksterne validitet er begreenset i beskrivelsen af graviditetsgener og fraveer grundet selv-

selektion, idet deltagerne generelt havde hgjere sociogkonomisk status og sundere adfeerd
end baggrundsbefolkningen.*® Dette kan begraense generaliserbarheden, saerligt i forhold til
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grupper med lavere sociogkonomisk status. | forhold til repraesentativitet af eksponeringsma-
linger viser sammenligning med registerdata, at omkring halvdelen af de registrerede job i
populationen af gravide var daekket af objektive malinger (Se Bilag 12), hvilket understatter
anvendeligheden af JEM i bredere sammenhaenge. Samlet set vurderes resultaterne som me-
todisk robuste, men med behov for replikation i andre populationer og med bedre kontrol for
livsstilsfaktorer.

8.4 Konklusion

Etableringen af PRECISE Occupational cohort muliggjorde en detaljeret beskrivelse af tids-
maeessige menstre i graviditetsrelateret ubehag og fraveer gennem hele graviditeten og skaber
et solidt grundlag for fremtidige studier, der op gennem graviditeten integrerer selvrapporte-
ret fysisk aktivitet i arbejde med disse udfald. Kohorten gjorde det samtidig muligt at opna
objektive malinger (og observationer af laft) og dermed kortleegge omfanget af fysisk aktivitet
i arbejde blandt gravide i den danske arbejdsstyrke.

Metodologisk bidrager projektet med udviklingen af PRECISE JEM'er: en kvantitativ, trimester-
specifik JEM for stdende arbejde samt graviditetsspecifikke JEM'er for gaende arbejde og
oroverbgjning >30°. Disse repraesenterer en veesentlig forbedring i eksponeringsvurdering,
idet de er malrettet gravide og kombinerer accelerometermalinger med ekspertvurderinger,
hvilket giver mere preecise estimater end tidligere, primeert selvrapporterede metoder.

P& baggrund af disse fremskridt blev sammenhaengen mellem staende, gdende og foroverbgj-
ning =30° under graviditet og risiko for spontan abort undersggt i en stor, landsdaekkende
registerkohorte. Der blev observeret ggede risici for alle tre eksponeringer, mens et tydeligt
eksponerings-respons-mgnster kun fandtes for foroverbgjning =30°. Selvom effekten varie-
rede med moderens helbredstilstand (fraveer), understgtter de vedvarende forhgjede hazard
ratioer blandt kvinder uden fraveaer en kausal sammenhaeng. Resultaterne bgr dog tolkes med
forsigtighed pa grund af uafklarede biologiske mekanismer og potentiel residual confounding.
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9 Perspektiver

Der er en tydelig beveegelse i arbejdsmiljgforskning mod mere preecis eksponeringsvurdering
for at styrke viden om eksponerings-respons-sammenhzaenge. Ved at udvikle graviditetsspeci-
fikke JEM’er leverer dette projekt et veesentligt metodologisk lgft, som kan anvendes af bade
forskere og beslutningstagere. JEM'erne forventes ogsa at kunne anvendes i andre populatio-
ner, dog kreever det opmaerksomhed pa forskelle i jobindhold, tidsperioder og nationale for-
hold samt validitet ved harmonisering af jobkoder. Ekstrapolering til ikke-gravide bgr ske
med forsigtighed.

Eksponeringerne er opgjort som gennemsnit over en arbejdsdag, men betydningen af belast-
ningsmegnstre (fx leengerevarende uafbrudte perioder) er uafklaret og bgr undersgges frem-
over, fx ved inddragelse af pulsdata.

Tidlig forebyggelse er central: kvinder oplyser typisk arbejdsgiver om graviditet omkring uge
10, hvilket kan veere for sent i forhold til tidlige aborter. Resultaterne peger pa gget risiko
ved iseer foroverbgjning, men ogsa gang og i mindre grad stdende arbejde. Da eksponerin-
gernes varighed varierer betydeligt, kan selv sma risici ved langvarigt stdende arbejde veere
relevant i praksis. Omvendt er sjeeldent at gravide gar eller er foroverbgjet i leengere tid.

Den observerede sammenhaeng mellem foroverbgjning og risikoen for spontan abort kan del-
vist skyldes samtidig lgft, da disse aktiviteter ofte forekommer samtidig i forbindelse med ar-
bejdsopgaver. Yderligere forskning i loft er berettiget, og vi planlaegger at udvikle en lgfte-
JEM, men det er ngdvendigt at indsamle yderligere observationer pa arbejdspladserne. Lige-
ledes er der planlagt undersggelser af sammenhaenge mellem staende, gaende og forover
bgjning og andre negative graviditetsudfald.

Samlet understgtter fundene behovet for at veere opmeerksom pa fysisk aktivitet i arbejde tid-
ligt i graviditeten. Seerlig opmaerksomhed skal veere pa gravide med megen forover bgjning i

arbejdet. Der mangler dog viden til at seette klare greenseveerdier. Fremtidige studier bgr in-
kludere individuelle livsstilsdata og belyse de biologiske mekanismer for at styrke grundlaget
for evidensbaserede retningslinjer.
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Bilag 1 Udleveret informationsmateriale (postkort)

@

Bispebjerg
? pera (:r;cise

Er du tryg i dit arbejde
under din graviditet?

I forskmngsprojektet PRECISE, underseger vi hvordan arbejdet
pavitker graviditetens forlob.

Hyvis du er gravid og i arbejde
vil vi gerne mvitere dig til at deltage

Hvad indebzrer det, at du giver Hvad indebzerer deltagelse i
dine personlige oplysninger til PRECISE?
projektet?
V1 beder dig om at besvare:
Du modtager et brev pa e-Boks hvor
du vil fa yderligere information om 1. Opstarts-spergeskema
projektet og mulighed for at samtykke
til deltagelse.
2. Kort ugentligt SMS-spergeskema
om fysisk aktivitet og
graviditetsgener

Oplysninger opbevares sikkert og opfvider geldende krav til databeskyttelse.

Er du i tvivl, eller vil du vide mere?
Du kan lese mere om projektet pa vores hjemmeside:
www.bispebjerghospital dk/PRECISE

Du er ogsa velkommen til at kontakte os pa vores mail bfh-fp-precise(@regionh dk
eller telefon 23 39 90 45.

Projektet udgdr fra Arbejds- og Miljomedicinsk Afideling pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og er finansieret af Arbejdsmiljoforskningsfonden.

Riv denne seddel af, udfyld den og smid den i postkassen i ventevarelset

Jeg giver mine oplysninger til forskningsprojektet
PRECISE, med henblik pa at de kan kontakte mig

Skriv venligst sa tydeligt som muligt

CPR

TIf nr.

Job

Skriv dit job sa precist som muligt — fels. folkeskolelerer fremfor lerer
Huilket sprog ensker du at blive kontakt pa?
Dansk: |:|

Engelsk: |:|

Dato

Underskrift

=

recise



Bilag 2 Baseline spgrgeskema (dansk version)

Opstarts-sporgeskema

Side 1

Kzere [name],
Tak fordi du vil veere med.

Det tager cirka 10 minutter at udfylde spgrgeskemaet.
Laes alle svarmuligheder, inden du vaelger det eller de svar, der passer dig bedst.

Der er fa spgrgsmal med mulighed for at svare med fritekst. Her beder vi dig om at svare sa kort og praecist som
muligt.

Alle svar bliver behandlet fortroligt.

Hvis du har spgrgsmal, er du velkommen til at skrive til bfh-fp-precise@regionh.dk

Baseline dato
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Side 2

De forste spgrgsmal omhandler din nuvaerende beskzeftigelse

Har du pd nuvaerende tidspunkt et arbejde?

Ola
O Nej

Er du sygemeldt/fravaersmeldt fra dit arbejde, skal du aendre dit forrige svar til:

JA

Er du studerende og har et job, skal du andre dit forrige svar til:

JA

Veelg den kategori som passer bedst til din
arbejdssituation

O Almindelig Ilgnmodtager

O Selvstaendig

QO Elev/lzerling (lzere- eller praktikplads)

O | aktivering (fx virksomhedspraktik, job med
lgntilskud, vejledning og opkvalificering)

O Skanejob, flexjob

O Medhjaelpende xgtefaelle

O Sygemeldt/fravaersmeldt

O Andet  -Skriv her:{job_type 1}

Veelg den kategori som passer bedst til din situation

O Under uddannelse (skoleelev eller studerende)
O Hjemmegaende

O Arbejdslas

O Har orlov

(O Andet  -Skriv her:{job_no_type_ 1}

Er du pa nuvaerende tidspunkt sygemeldt/fraveersmeldt
resten af din graviditet?

Qla
O Nej

Tak for din interesse.

Dette forskningsprojekt omhandler udelukkende gravide kvinder i arbejde og du kan derfor desvaerre ikke deltage.

Held og lykke med din graviditet.

Husk at trykke 'Naeste side' og derefter 'Indsend' for at afslutte spgrgeskemaet.

Har du pa nuvaerende tidspunkt flere forskellige
jobs/stillinger?

O Ja
O Nej

Hvilket job/stilling er dit primaere (der hvor du
bruger mest tid)?

(skriv jobtitel)

Hvor mange timer er du pa nuveerende tidspunkt ansat
til at arbejde om ugen?

Hvis du har flere job, angiv da det samlede antal
timer

(timer/ugen)

Pa hvilket tidspunkt af dggnet arbejder du saedvanligvis?

O Fast dagarbejde (overvejende mellem kl. 06-18)
O Fast aftenarbejde (overvejende mellem kl. 15-24)
O Fast natarbejde (overvejende mellem kl. 24-05)
QO Skiftende arbejdstider med natarbejde

O Skiftende arbejdstider uden natarbejde
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Side 3

Hvor ofte har du i gennemsnit nattevagter pa en (O 0-1 gang om maneden
maned? O 2-3 gange om maneden

O 3-5 gange om maneden

O Mere end 5 gange om maneden
Hvor fysisk hardt opfatter du dit arbejde? oo
Markér et tal pa skalaen hvor 0 er ikke hardt og 10 O1
er maksimalt hardt. 02

O3

O4

O5

06

O7

O8

09

O1o0

Altid Ofte Sommetider Sjeeldent Aldrig

Har du for meget at bestille p& O O O O O
dit arbejde?
Har du mulighed for at p&virke O O O O O
dine arbejdsforhold?
Hvor ofte f&r du hjzelp og stette O O O O O
fra din naermeste leder?
Hvor ofte far du hjeelp og stette O O O O O
fra dine kollegaer?
Hvor tilfreds er du med dit job som helhed, alt taget O Meget tilfreds
i betragtning? QO Tilfreds

O Hverken tilfreds eller utilfreds

QO Utilfreds
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Side 4

De folgende spgrgsmal omhandler din nuvaerende graviditet

Hvad er din terminsdato?

(DD-MM-YYYY)
Graviditetsuge
Er du gravid med flere end et barn? Ola

O Nej

Tak for din interesse.

Det er desveerre ikke muligt at deltage hvis man er gravid med flere end et barn.

Held og lykke med din graviditet.

Husk at trykke 'Neeste side' og derefter 'Indsend’ for at afslutte spgrgeskemaet.

Er din nuvaerende graviditet opnaet med
fertilitetsbehandling?

Ola
O Nej

Har du haft en eller flere af fglgende
graviditetsgener i Igbet af din nuvaerende
graviditet?

Se evt. billede af gvre ryg, leenderyg og baekken
nedenfor.
{picture_back}

[] @vre rygsmerter

[] Leendesmerter

[] Baekkensmerter

[] Plukkeveer

[] Treethed

[] Hovedpine

[] Kvalme/opkastninger

[] Heevede ben/vaeske i benene
[] @vrige smerter/gener

] Ingen af de naevnte

Har du fglt dig begreenset i din fritid grundet disse
gener?

QO Ja, konstant

O Ja, dagligt

O Ja, nogle gange i lgbet af ugen
QO Ja, indimellem men ikke hver uge

O Nej

Har du fglt dig begreenset i dit arbejde grundet
disse gener?

QO Ja, konstant

O Ja, dagligt

O Ja, nogle gange i lgbet af ugen
O Ja, indimellem men ikke hver uge

O Nej
Har du fortalt din naermeste leder om din nuvaerende OJa
graviditet? O Nej

Hvilken graviditetsuge var du i, da du fortalte du din
leder om din graviditet?
(Hvis du var i uge 7+4 skal du skrive 7)
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Side 5

De nzeste spergsmal omhandler eventuelle tidligere graviditet/graviditeter

Har du veeret gravid fgr? OJa
O Nej

Har du fgdt tidligere? OlJa
O Nej

Hvor mange gange har du fgdt tidligere?

ooo~NOTUTRWN

eller flere gange

Har du nogensinde haft en eller flere ufrivillige
aborter?

=
o

Hvor mange gange har du haft en ufrivillig abort?

OO000O00000 | OO | OCOOOOOOOO

oCo~NoOouUIkWNERE

eller flere gange

Havde du en eller flere af falgende gener i tidligere
graviditet/graviditeter?

2023-12-11 12:37

[] @vre rygsmerter

[] Leendesmerter

[] Baekkensmerter

[] Plukkeveer

[] Treethed
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[] Heevede ben/vaeske i benene
[] @vrige smerter/gener

[] Ingen af de naevnte
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Side 6

De falgende spgrgsmal omhandler dine baggrundsoplysninger

Hvor gammel er du? O Under 18 ar
O 18 ar eller mere, angiv venligst din alder
{age_above 18}

Tak for din interesse.
Det er et krav at man er mindst 18 ar gammel for at deltage.
Held og lykke med din graviditet.

Husk at trykke 'Neeste side' og derefter 'Indsend’ for at afslutte spgrgeskemaet.

Hvad er den lzengste uddannelse som du har gennemfart?

O Grundskoleuddannelse (Folkeskolens 9. eller 10. klasse) (O Erhvervsuddannelse (EUD, HG eller EUX)
O Gymnasial uddannelse (STX, HF, HHX, HTX eller IB) O Kort videregdende uddannelse (op til 2,5 ar)
O Mellemlang videregdende uddannelse (3-4 &r) (O Lang videregaende uddannelse (5 ar eller mere)

Hvor meget vejede du, fgr du blev gravid?
Angives i kg.

(Angiv venligt din veegt i hele tal, f.eks. 73)

Hvor hgj er du?

Angives i cm.
(Angiv venligst din hgjde i hele tal, f.eks. 174)
Bor du sammen med en aegtefaelle/samlever/partner? O Ja
O Nej
Har du nogen hjemmeboende bgrn pa 4 ar eller OJa
derunder? O Nej
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Side 7

De folgende spgrgsmal omhandler din livsstil, helbred og trivsel

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? O Fremragende
O Veeldig godt
O Godt
O Mindre godt
O Darligt
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Side 8

| de sidste 2 uger...

Hele tiden Det meste af Lidt mere end  Lidt mindre Lidt af tiden Pa intet
tiden halvdelen af end halvdelen tidspunkt
tiden af tiden
Har jeg veeret glad og i godt O O O O O O

humar
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Side 9

| de sidste 2 uger...

Har jeg felt mig rolig og O O O O O O
afslappet
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Side 10

| de sidste 2 uger...
Har jeg folt mig aktiv og O O O O O O

energisk
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Side 11

| de sidste 2 uger...
Er jeg vagnet frisk og veludhvilet O O O O O O
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Side 12

| de sidste 2 uger...

Har min dagligdag vaeret fyldt O O O O O O
med ting, der interesserer mig

Ryger du? QO Ja, dagligt
QO Ja, af og til
O Jeg har rgget, men ryger ikke mere
O Nej, har aldrig rgget
O Jeg anvender anden form for nikotinholdigt produkt
(Nikotinplaster, nikotintyggegummi, snus mm.)
O @nsker ikke at svare

Hvor meget ryger du pa nuvaerende tidspunkt i (O Mindre end 5 om dagen
gennemsnit om dagen? O 5-9 om dagen

(Cigaretter, e-cigaretter, cigarer, cerutter, (O 10-14 om dagen
pibetobak pr. dag) O 15 eller flere om dagen
Hvor meget ryger du pa nuvaerende tidspunkt i O Mindre end 5 om maneden
gennemsnit om maneden? O 5-9 om maneden
(Cigaretter, e-cigaretter, cigarer, cerutter, O 10-14 om maneden
pibetobak pr. maned) O 15 eller flere om maneden
Hvor mange genstande alkohol drikker du pa nuvaerende Oo

tidspunkt i gennemsnit om ugen? O 1-4 om ugen

(1 genstand = 1 flaske gl, 1 glas vin eller 4 cl (O 5-10 om ugen

spiritus) O 10 eller flere om ugen

Hvor meget fysisk aktivitet, i din fritid, har du i
gennemsnit dyrket om ugen aret op til du blev gravid?

(timer/ugen)
(her geelder fx cykling til arbejde, gature,
havearbejde, lgb, yoga, styrketraening, svemning og
lignende)

Hvor meget af denne tid har vaeret hard fysisk
traening hvor du fik pulsen op og svedte?
(fx lgb, handbold, styrketraening og lignende) (timer/ugen)

Antal timer med hard fysisk treening er hgjere end antal timer du er fysisk aktiv.
Det kan vist ikke passe!

Lider du af en eller flere kroniske sygdomme? Ola
O Nej
Hvilke/hvilken kronisk sygdom har du? [] Astma
[] Eksem
[] Hafeber

[] Sukkersyge

[] Stofskiftesygdom

[] Migraene eller hyppig hovedpine

[] Psykisk sygdom

[] Forhgjet blodtryk

[] Gigtsygdom

[] Kronisk tarmbetaendelse (crohns sygdom eller
colitis ulcerosa)

[] Kraeftsygdom

[ ] Andet {disease 2}
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Side 13

Lider du af, eller har du tidligere lidt af, en eller
flere af fglgende ryglidelser?

[] Diskuprolaps i ryggen

[] Skaev ryg (skoliose)

[] Morbus Bechterew (rygsgjlegigt)

[] Traume i ryg (uheld/ulykke der skadede din ryg)

[] Traume i baekken (uheld/ulykke der skadede dit
baekken)

] Ingen af de naevnte

Havde du laeendesmerter forud for din nuveerende OJa

graviditet? O Nej

Hvor ofte havde du leendesmerter forud for din O Dagligt

nuveerende graviditet? O Ugentligt
O Manedligt
QO Indimellem
O Sjeeldent

2023-12-11 12:37
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Side 14

De nzeste spergsmal handler om fraveer fra arbejdet i din nuvaerende graviditet

Har du i din nuveerende graviditet veeret syge- eller Ola
fravaersmeldt? O Negj

Teenk 0gsa pa den allerfarste tid af din graviditet

Hvor mange syge-/fraveersdage har du sammenlagt haft
under din nuvaerende graviditet?

(Antal dage)

Hvad var arsag til dine syge-/fraveersdag(e)? [] Graviditetsrelaterede gener/sygdom
[] Sygdom, ikke relateret til graviditeten
[] Arbejdsopgaver som ikke ma udfgres af gravide
[] Andet {sickleave reason_ 1}

Hvor mange dage skyldes graviditetsrelaterede
gener/sygdom?

(Antal dage)

Antal syge-/fravaersdage grundet graviditetsrelaterede gener/sygdom overstiger det samlede antal
syge-/fraveersdage.
Det kan vist ikke passe!

Hvor mange dage skyldes arbejdsopgaver som ikke ma
udfgres af gravide?

(Antal dage)

Antal syge-/fravaersdage grundet arbejdsopgaver som ikke ma udferes af gravide overstiger det samlede antal
syge-/fravaersdage.
Det kan vist ikke passe!

Mange tak for din deltagelse.
Vi glaeder os til at hgre fra dig igen nar vi sender sms'er med korte ugentlige spgrgeskemaer.

Har du spergsmal til spgrgeskemaet, er du velkommen til at skrive til os bfh-fp-precise@regionh.dk
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BILAG 3 Ugentligt SMS-spgrgeskema Side 1

Tak fordi du tager dig tid til at besvare sms sporgeskemaet.
Det tager ca. 3 minutter at svare.

De folgende spergsmal omhandler din graviditet og arbejde

Er du fortsat gravid? OJa
O Nej

Mange tak for din deltagelse i forskningsprojektet PRECISE.
Vi kontakter dig ikke laengere.

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at skrive til os pa bfh-fp-precise@regionh.dk

Husk at trykke 'Indsend' for at afslutte spgrgeskemaet.

Har du veeret pa arbejde i lgbet af den seneste uge? OJa

O Nej

Hvor mange timer har du arbejdet den seneste uge?

(antal timer)

De folgende spergsmal omhandler din seneste arbejdsdag

Hvilken dag var din seneste arbejdsdag? O Mandag
QO Tirsdag
(O Onsdag

Det ma gerne veere i dag, sa leenge din arbejdsdag O Torsdag

er slut O Fredag
O Legrdag
O Sendag

Hvor mange timer var din seneste arbejdsdag?

(antal timer)

Antal timer din seneste arbejdsdag ma ikke overstige antal timer den seneste uge
Ga venligst tilbage og ret

Har du kun haft siddende arbejde din seneste OlJa
arbejdsdag? O Negj

Hvor mange timer, din seneste arbejdsdag, har du arbejdet:
Stdende? {standing 1} timer
Gaende? {walking_1} timer
Siddende? {sit 1} timer
Staende arbejde skal forstds som arbejdsopgaver hvor du overvejende star stille, eventuelt med fa skridt.
Gaende arbejde skal forstas som arbejdsopgaver hvor du gar det meste af tiden.

Siddende arbejde skal forstas som arbejdsopgaver hvor du sidder det meste af tiden. Hvis du har liggende eller
cyklende arbejde, skal det 0gsa angives her.
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Side 2

Antal timer med staende, gdende og siddende arbejde stemmer ikke overens med hvor mange timer du i alt har

arbejdet din seneste arbejdsdag
Ga venligst tilbage og ret

Hvor stor en del af din arbejdstid din seneste
arbejdsdag har du arbejdet med foroverbgjet ryg mere
end 30 grader?

Se evt. billede af en foroverbgjet ryg pa 30 grader
nedenfor

O Aldrig

(O Mindre end 15 minutter dagligt
(O 16-30 minutter dagligt

(O 31-60 minutter dagligt

O 61-90 minutter dagligt

(O Mere end halvanden time dagligt

{degree}

Har du udfert personhandteringer/personforflytninger Ola

i lgbet af din seneste arbejdsdag? O Nej

(Left af mindre barn under 6 ar skal ikke medregnes

her)

Hvor mange personhandteringer/personforflytninger har (O 0-5 om dagen

du udfart i lgbet af din seneste arbejdsdag? O 6-10 om dagen
O 11-15 om dagen
(O 16-20 om dagen
O 21-25 om dagen
O Mere end 30 om dagen

Har du udfert lgft pa dit arbejde i lgbet af din OJa

seneste arbejdsdag? O Negj

(Inklusiv lgft af mindre bgrn under 6 ar)

I lgbet af din seneste arbejdsdag, hvor mange gange har du lgftet (Skriv hele tal):

Noget der vejer fra 5-10 kg
(fra 5L meaelk og op til en gulvspand fyldt med 10L vand)

{lift_ 10}
Noget der vejer fra 11-20 kg

(mere end en gulvspand fyldt med 10L vand og op til en fyldt kuffert) {lift 20}

Noget der vejer mere end 20 kg
(mere end en fyldt kuffert) {lift 20 _plus}

De falgende spergsmal omhandler din fritid og arbejde den seneste uge

Hvor mange gange har du den seneste uge lgftet noget
der vejer mere end 20 kg i din fritid? (mere end en
fyldt kuffert)

(Skriv hele tal, f.eks. 2)

Hvor mange timers fysisk aktivitet har du dyrket i din
fritid den seneste uge?

(her gaelder fx cykling til arbejde, gature,
havearbejde, lgb, yoga, styrketraening, svemning og
lignende)
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Side 3

Hvor meget af denne tid har vaeret hard fysisk
treening hvor du fik pulsen op og svedte?
(fx lgb, handbold, styrketraening og lignende) (timer/ugen)

Antal timer med hard fysisk treening er hgjere end antal timer du er fysisk aktiv.
Det kan vist ikke passe!

Har du haft en eller flere af fglgende [] @vre rygsmerter
graviditetsgener i Igbet af den seneste uge? [] Leendesmerter

[] Baekkensmerter

] Plukkeveer

[] Treethed

[] Hovedpine

[] Kvalme/opkastninger

[] Heevede ben/vaeske i benene

[] @vrige smerter/gener

[] Ingen af de naevnte

Ja, konstant Ja, dagligt Ja, nogle gange i Nej
lgbet af ugen
Har du falt dig begraenset i din O O O O
fritid grundet disse gener?
Har du folt dig begraenset i dit O O O O

arbejde grundet disse gener?

De folgende spergsmal handler om syge-/fraveersmelding

Har du i Igbet af den seneste uge veeret syge- eller Ja
fravaersmeldt? [] Nej
[] Deltidssygemeldt eller deltidsfraveersmeldt

Hvor mange timer har du vaeret syge-/fravaersmeldt den
seneste uge?

(timer)

Hvad var arsag til dit syge- eller fraveersmelding? [] Graviditetsrelaterede gener/sygdom
[] Sygdom, ikke relateret til graviditeten
[] Arbejdsopgaver som ikke ma udfgres af gravide
[] Andet {sickleave_week reason 1}

Hvor mange timer skyldes graviditetsrelaterede
gener/sygdom?

(timer)

Antal timer der skyldes graviditetsrelaterede gener/sygdom er hgjere end antal timer du har veeret
syge-/fraveersmeldt.
Det kan vist ikke passe!

Hvor mange timer skyldes arbejdsopgaver som ikke ma
udfgres af gravide?

(timer)

Antal timer der skyldes arbejdsopgaver som ikke ma udfgres af gravide er hgjere end antal timer du har vaeret
syge-/fravaersmeldt.
Det kan vist ikke passe!
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Side 4

Det var sidste spgrgsmal, tryk 'Indsend' for at afslutte.
Vi kontakter dig igen om ca. en uge.

Har du spgrgsmal til spgrgeskemaet, er du velkommen til at skrive til os pa bfh-fp-precise@regionh.dk
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BILAG 4 Statistiske modeller ved udvikling af JEM

Til udvikling af JEMs blev linezere mixed-effect modeller med R-pakken 'Ime4' til accelerome-
termalinger og ekspertvurderinger anvendt. Vi brugte job og medarbejder som tilfeeldige ef-
fekter, og alder, trimester og ekspertvurderinger som faste effekter. Accelerometerdata fra
hver deltagers arbejdsdage blev standardiseret til et 8-timers tidsvaegtet gennemsnit (TWA)
for at muligggre varighedsnormaliseret sammenligning. At inkludere hver deltagers samlede
arbejdstid fra hele arbejdsugen og efterfelgende normalisere dette belgb til en 8-timers TWA
endrede ikke naevnevaerdigt JEM-resultaterne (data ikke vist). Accelerometermalinger for
hver eksponering blev inkluderet som den afhaengige variabel.

Modelstrukturen var:
y = B0 + Balder + Btrimester + Bekspertvurdering + bjop + Darbejder + €
Modelbegreberne var

v: Eksponeringsniveauer af interesse: Statid, gangtid og 230° bgjningstid pa arbejdet malt
med accelerometre (kontinuerlig variabel, 8-timers TWA)

B0: model intercept

Bage: kontinuert variabel for alder (ar)

Btrimester: kategorisk variabel for trimester (ikke-gravid, 2. trimester, 3. trimester)
Bekspertvurdering: kontinuerlig variabel for hver eksponering (timer pr. 8-timers arbejdsdag)
bjob: random effect job (DISCO-08-kode)

bworker: random effect arbejder (deltager-1D)

e: residual fejl (inden for arbejdervarians)

Ved at fglge metoder fra tidligere JEM-udviklinger, herunder dem af Peters og Stokholm
(REF), anvendte vi lineaere mixed-effekt modeller. Disse modeller blev tilpasset ved hjaelp af
Restricted Maximum Likelihood for at opna varianskomponentniveauer for kategorierne mel-
lem job, mellem arbejder og inden for arbejdet, uafthaengigt af de faste effekter. Jobspecifikke
tilfaeldige effekter, udtrykt som de "Best Linear Unbiased Predictions” (BLUP), blev genereret
for hvert job med accelerationsmalinger (n=109). BLUP justerede de jobspecifikke estimater
mod det samlede gennemsnit, nar accelerometer malingerne var begraensede eller viste hgj
variation, og bragte estimaterne teettere pa de observerede accelerometer malinger for jobs
med mange malinger eller lav variabilitet. For job uden accelerometer malinger blev predikte-
rede eksponeringsniveauer beregnet ud fra de fulde lineaere mixed-effects-modeller, kun ved
brug af de faste effekter. Med denne tilgang afspejler estimaterne for job uden maling det



modellerede forhold mellem ekspertvurderinger og accelerometer malinger og giver model-
drevne eksponeringsestimater for alle 1171 DISCO-08 jobkoder. Udveelgelsen af variable,
der blev inkluderet som faste effekter, blev foretaget med en statistisk tilgang, hvor valgte va-
riale var dem, der viste en statistisk signifikant effekt (s<0,05) og forbedret modeltilpasning,
som indikeret ved reducerede Akaike Informationskriterier og Bayesianske Informationskrite-
rier. Da ekspertvurderingen af gang for det meste blev overvurderet, nar den blev visuelt
sammenlignet med accelerometer malingerne (se Figur b+d) nedenfor), blev der anvendt en
kvadratrodstransformation af ekspertvurderingen af gang. Modellens robusthed blev fastslaet
gennem verifikation af normalfordelingen af residualer via QQ-plots og ved at undersage li-
nearitet og homoskedasticitet ved hjeelp af scatterplots af residualer mod tilpassede veerdier.

Figur a-d Spejlplot for DISCO-08 jobkoder med =3 deltagere med sammenligninger af gen-
nemsnitlige accelerometer malinger med gennemsnitlige ekspertvurderinger af (a) staende,

(b) gang, (c) fremadbgjning 230° og (d) kvadratroden af gang i otte timers vaegtede gennem-
snit.

Replikeret fra Frankel et al. offentliggjort i Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 2025, under betingelserne
CCBY 4.0
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Comparison of measured and expert rating hours of walking

. accelerometer measurements . expert assessment

Other food processing in retail
Kitchen assistant work

Instructor work in fitness and related areas

Pedagogical work in after-school programs and schools

Social and healthcare work in institutions and hospitals, assistants

etail sales work
Special education work, children and youth
tore manager work
Pedagogical work, preschool children
Social and healthcare work in private homes, assistants
Biomedical laboratory work, basic functions
Primary school teaching
Nursing work, basic functions
Teaching assistant work
Garpentry and joinery work, construction
Social and healthcare assistants in institutions and hospitals
Physiotherapy work
Landscaping work
Occupational therapy work
Building painter and wallpapering work
boratory technician work
Technician work in medical X-ray and treatment equipment
Nursing work, special functions
High school teaching
Veterinary work.
Midwifery work
Office management work
Hairdressing work
Work in psychology
‘Cosmetology and related work
General office work
General medical work
Dental hygienist work
Optometrist work
Chiropractic work
Paolice work
Engineering work (except electrical engineering)
Dentistry work.
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. accelerometer measurements . expert assessment

Carpentry and joinery work, construction
Chiropractic work
Building painter and wallpapering work
Other food processing in retail
Teaching assistant work
Hairdressing work
Social and healthcare assistants in institutions and hospitals
Kitchen assistant work
Retail sales work.
Social and healthcare work in institutions and hospitals, assistants.
Store manager work
Instructor work in fitness and related areas
Pedagogical work, preschool children
Social and healthcare work in private homes, assistants.
Veterinary work
Nursing work, basic functions
Dentistry work
Landscaping work
Midwifery work
Gosmetology and related work
Nursing work, special functions

Physiotherapy work
Biomedical laboratc
L

rory work,, basic functions
aboratory technician work

Optometrist work
High school teaching

Primary school teaching
Pedagogical work in after-school programs and schools

Technician work in medical X-ray and treatment equipment
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General medical work

General office work
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Engineering work (except electrical engineering)
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Comparison of measured and expert rating hours of square root walking

. accelerometer measurements . expert assessment

Other food processing in retail
Kitchen assistant wark
Instructor work in fitness and related areas
Pedagogical work in after-school programs and schools

Social and rk in i and hospitals, tant:
Retail sales work

Special education work, children and youth

Store manager work

Pedagogical work, preschaol children

Social and healthcare work in private homes, assistants

Biomedical laboratory work, basic functions

Primary schoal teaching

Nursing work, basic functions

Teaching assistant work

Carpentry and joinery work, construction
Social and healthcare assistants in institutions and hospitals

Physiotherapy work
Landscaping work
Occupational therapy work
Building painter and wallpapering work
Laboratory technician work
Technician work in medical X-ray and treatment equipment
Nursing work, special functions
High school teaching
Veterinary work
Midwifery work
Office management work
Hairdressing work
Work in psychology
Gosmetology and related work
General office work
General medical work
Dental hygienist work
Optometrist work
Chiropractic work
Police work
Engineering work (except electrical engineering)

Dentistry work
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BILAG 5 Flow chart — studie 3, sammenhang mellem stiaende og gaende ar-
bejde og forover bgjning og spontan abort.

'/ DOC*X-Generation Cohort \

Registered pregnancies between
January 1, 2004 to December 31, 2018

Pregnancies N= 1,126,779
Unique women N= 601,203
/ Exclusions (unit is pregnancies): \
Age <18 year N= 14915
Age=>55 years N= 13
- Missing job codes N= 297,702
' Extrauterine pregnancies N= 7,131
Pregnancy loss before
gestational week four N= 3,189
Y
Pregnancy Cohort
Prenancies N= 803,829

Unique women N= 475,312




BILAG 6 Beskrivelse af statistik i studie vedr. sammenhang med spontan abort

Analyserne blev udfert pa en fjernplatform hos Danmarks Statistisk ved brug af R version
4.4.1. Vi brugte Cox-regressionsanalyser ved brug af overlevelsespakken i R med GW som
den underliggende tidsvariabel til at estimere hazard ratios (HR) med 95% konfidensinterval-
ler (Cl) for risiko for spontan abort for hver af de tre eksponeringer (staende, gadende og
fremadbgjning =230°) separat. Antagelsen om proportionalitet blev testet ved hjeelp af Scho-
enfeld-residualer.

Eksponering for arbejdstimer brugt staende, gaende og frembgjet 230° blev udledt fra de ny-
udviklede PRECISE-JEMs og svarede til DISCO-08-koden fra det ar, graviditeten startede.
Vi fulgte kvindernes graviditeter fra starten af GW 4 indtil spontan abort eller GW 22. Induce-
rede aborter og mola-graviditeter blev censureret pa datoen for abort. Vi undersggte sam-
menhaengene i en minimalt justeret model (justeret for moders alder og kalendertid) og fuldt
justerede modeller (minimalt justeret model og desuden justeret for tidligere spontane abor-
ter, paritet, hgjeste opnaede uddannelsesniveau og fgdeland). Desuden tilfgjede vi sygefra-
veer i den foregaende uge og et interaktionsled mellem eksponering og sygdomsfraveer i den
foregaende uge til den fuldt justerede model, for at undersage potentiel effekt modifikation
ved sygdomsfraveer. Ved at bruge denne tilgang kunne vi undersgge forskelle i risikoen for
spontan abort pa grund af eksponering mellem dem, der havde fraveer, og dem, der ikke
havde fraveer. Denne effekt blev ogsa testet med en forsinkelse pa 4 uger og en akkumule-
ring pa 4 ugers fraveer, hvilket ikke gendrede resultaterne vaesentligt (data ikke vist). For at
teste robustheden af vores fund udfarte vi fire sensitivitetsanalyser:

1) Yderligere justering af sandsynligheden for rygning ved hjaelp af en livsstils-JEM pa
grund af manglende information om rygning pa individniveau.

2) Analyserne blev begreenset til graviditeter fra GW 8 for at imgdekomme den potenti-
elle skaeve brug af hospitaler og sundhedsveaesen i meget tidlige graviditetsfaser.

3) Analyserne blev begreenset til kun at omfatte graviditeter, der fik en original DISCO-
08-kode (fra 2010-2018), for at teste styrken af "cross-walk”, der blev brugt til at kon-
vertere DISCO-88 til DISCO-08-koder.

4) Begreensning af analyserne til kvindernes farste graviditet for at undga potentiel pa-

virkning fra tidligere graviditeter.



BILAG 8

Tabel 2 Varianskomponenter til stdende, gaende og fremadbgjning 230° afledt af linezere
mixed-effects-modeller’

Kor\rﬁ)rt;?\r;ter Nué';';o' Model 1P Endelige model°
Vari- _ Erocent- _ Erocent-
% | Varians | % | vis reduk- | Varians | % | vis reduk-
ans C g iAnd
tion tion
Staende
Mellem jobs 1.33| 56 1.31| 56 2 0.67| 39 50
Mellem arbejdere 046 19 045 19 3 0.45| 26 3
Inden i arbejderen 0.60| 25 0.60| 25 1 0.60| 35 1
Total 2.39] 100 2.35/100 2 1.71,100 28
Gaende
Mellem jobs 0.13] 51 0.13] 51 0 0.11] 46 17
Mellem arbejdere 0.06] 23 0.06| 23 0 0.06| 25 0
Inden i arbejderen 0.07| 26 0.07| 26 0 0.07| 29 0
Total 0.26] 100 0.26 100 0 0.23]100 9
Foroverbgjning 30° '
Mellem jobs 0.07| 45 0.07| 45 1 0.04| 29 50
Mellem arbejdere 0.05| 31 0.05| 31 0 0.05| 40 0
Inden i arbejderen 0.04] 24 0.04| 24 0 0.04| 31 0
Total 0.16] 100 0.16 100 0 0.13[100 22

@ Nullmodellen inkluderer job- og ID som tilfzeldige effekter.

® Model 1 inkluderer, ud over nullmodellen, alder og trimester som faste effekter.

¢Den endelige model inkluderer, ud over model 1, ekspertvurderinger som faste effekter.

4Procentvis reduktion af varians forklaret ved faste effekter sammenlignet med nulmodellen.

¢ Varianskomponenterne var baseret pa 2.224 observationer fra 403 unikke deltagere og 109 erhvervskoder (DISCO-08).
fVarianskomponenterne var baseret pa 2.083 observationer fra 389 unikke deltagere og 107 erhvervskoder (DISCO-08).

! Denne tabel er gengivet fra Frankel et al. offentliggjort i Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 2025, under
betingelserne i CC BY 4.0.



BILAG 9 Model-based mean exposure levels for the ten highest and lowest exposed jobs at
the four-digit DISCO-08 level (the Danish 2008 version of the International Standard Classifi-
cation of Occupations).’

Mean standing time

The ten highest-exposed jobs for standing time range®
(hours/8-hour workday)
7512 Bakers, Pastry-cooks and Confectionery Makers 5.41-5.03
5223 Shop Sales Assistants 5.19-4.81
7131 Painters and Related Workers 4.95-4.57
7132 Spray Painters and Varnishers 4.95-4.57
7511 Butchers, Fishmongers and Related Food Preparers 4.95-4.57
7522 Cabinet-makers and Related Workers 4.95-4.57
8121 Metal Processing Plant Operators 4.90-4.52
5120 Cooks 4.73-4.35
7114 Concrete Placers, Concrete Finishers and Related Workers 4.69-4.31
Building Frame and Related Trades Workers Not Elsewhere Classi-

7119 fied 4.69-4.31

The ten lowest-exposed jobs for standing time
8342 Earthmoving and Related Plant Operators 1.12-0.74
1431 Sports, Recreation and Cultural Centre Managers 1.26-0.88
1323 Construction Managers 1.48-1.10
5412 Police Officers 1.58-1.20
2211 Generalist Medical Practitioners 1.71-1.33
2634 Psychologists 1.74-1.36
8311 Locomotive Engine Drivers 1.78-1.40
2266 Audiologists and Speech Therapists 1.82-1.44
1111 Legislators 1.82-1.45
1112 Senior Government Officials 1.82-1.45

Mean walking time

The ten highest-exposed jobs for walking time (hours/8-hour workday)
5131 Waiters 1.76
5246 Food Service Counter Attendants 1.61
9121 Hand Launderers and Pressers 1.60

! Gengivet fra Frankel et al. offentliggjort i Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 2025, under betingelserne i

CC BY 4.0.




6130 Mixed Crop and Animal Producers 1.46
6121 Livestock and Dairy Producers 1.43
5120 Cooks 1.42
3423 Fitness and Recreation Instructors and Programme Leaders 1.32
9611 Garbage and Recycling Collectors 1.31
3434 Head chefs 1.31
3432 Interior Designers and Decorators 1.28
The ten lowest-exposed jobs for walking time

2261 Dentists 0.31
8342 Earthmoving and Related Plant Operators 0.39
4321 Stock Clerks 0.41
5412 Police Officers 0.42
2651 Visual Artists 0.43
2267 Optometrists and Ophthalmic Opticians 0.46
4226 Receptionists (general) 0.48
2266 Audiologists and Speech Therapists 0.49
7314 Potters and Related Workers 0.50
2310 University and Higher Education Teachers 0.51

Mean forward bending 2

The ten highest-exposed jobs for forward bending = 30 ° 30 ° time (hours/8-hour
workday)
6121 Livestock and Dairy Producers 1.24
5131 Waiters 1.00
5164 Pet Groomers and Animal Care Workers 0.88
9121 Hand Launderers and Pressers 0.85
6113 Gardeners 0.85
7112 Bricklayers and Related Workers 0.85
7115 Carpenters and Joiners 0.85
Building Frame and Related Trades Workers Not Elsewhere Classi-
7119 fied 0.85
7121 Roofers 0.85
7122 Floor Layers and Tile Setters 0.85
The ten lowest-exposed jobs for forward bending 2 30 °

4226 Receptionists (general) 0.15
8342 Earthmoving and Related Plant Operators 0.17
1431 Sports, Recreation and Cultural Centre Managers 0.17

Side 2




5412 Police Officers 0.18
8311 Locomotive Engine Drivers 0.18
2310 University and Higher Education Teachers 0.20
1323 Construction Managers 0.20
4110 General Office Clerks 0.20
0110 Commissioned Armed Forces Officers 0.20
1111 Legislators 0.21

Side 3




BILAG 10

Hazard ratios (HR) med 95% confidensintervaller (Cl) for spontan abort for arbejdstimer sta-
ende, gaende og forover bgjning 230°, analyseret ved kvartiler (Q) blandt 803.829 gravidite-
ter. Referencen er Q1.

Fuldt justerede modeller blev justeret for moderens alder, kalendertid, mgdres uddannel-
sesniveau, fgdeland, paritet og tidligere aborthistorik.

Fuldt justerede modeller + interaktion bestod af de fuldt justerede modeller og inkluderede
et interaktionsled mellem eksponering og fraveer, og praesenteres som grupper med fraveer
og uden fraveer.

Standing
HR (95 % CI)

Reference

|

]

]

]
1o 1.01 {0.99-1.03)
Q2 [1.97 - 2.64) —— 1.00 {0.98-1.03)
& 1.02 {0.97-1.08)

—— 1.16(1.16-1.21)
—— 1.18 {1.15-1.20)
i 1.16 (1.09-1.23)

— 1.08 (1.06-1.11)
— 1.08 {1.03-1.08)
® 1.12 (1.06-1.18)

Q3 [264 -3.09)

Q4 [3.09 - 5.64]

Walking

— 99— 1.05 (1.03-1.07)
—8— 1.04 (1.02-1.07)
- 1.03 (0.97-1.09)

—— 1.15(1.13-1.17)
—&— 113 (1.11-1.16)
& 1.12 {1.06-1.18)

— 1.12(1.09-1.14)
—_— 1.11 (1.08-1.13)
o 1.08 (1.02-1.14)

Q2 [0.68 - 0.88)

Q13 [0.88 - 0.98)

Q4 [0.96 - 1.76]

I
l
Reference ‘
l
I
I
|
I
I
T
|
I
I
l
I
I
l
I
I
1
l
I
I

Bending

—— 1.03 {1.01-1.05)
—— 1.03 {1.01-1.06)
o 1.02 (0.96-1.08)

—— 1,00 (1.07-1.11)
—8— 1.08 {1.06-1.11)
@ 1.04 {0.99-1.10)

- — 117 {1.15-1.20)
—— 114 (1.11-1.18)
® 121{1.14-1.27)

Q2[0.21 - 0.42)

Q3 [042-057)

Q4 [0.57 - 1.24]

I
|
Reference ‘
I
|
I
I
1
I
l
I
I
I
|
T
I
l
I
I
|
I
I

1.0 11 12 1.3
Hazard Ratio (95% CI)

e Fully adjusted + interaction, Fully adjusted + interaction,
¢ Fully adjusted ¢ no gick leave sick leave



BILAG 11

Figur med Bland—Altman-plot, der sammenligner PRECISE JEM-estimater for stdende og
gaende med JEM for den generelle befolkning, Lower Body JEM (29). De sammenlignede
job blev begreenset til jobtitler, der overlappede mellem de to JEM’er og som ofte blev vareta-
get af kvindelige arbejdstagere (udvalgt blandt job malt i PRECISE-kohorten)

)

n
j IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
(@]
e
= ®
@ &
%U
%‘ ® & .0 * *
|8 ] Y & &
0 * . ®
o
= -1 %
(@] L
= ® *
1 B R S R R R R B R e B B e T a0t o
L *e
0 I K
0_2 *
Ll ® @ @
o ®
E_L_ it e *® o
3
s i :
5 o
=
D lllllllllllllllllllllllllll ‘ lllllllllllllllllllllllllllll
2 3 4 5 B T

Mean of PRECISE and Lower Body JEM estimates for standing and walking (hours)



BILAG 12
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Percentage with job measured with accelerometers
o

(1 2

3 4 ] 678 9
DISCO-08 main group

Andel af populationen (N=803.829 graviditeter) med en DISCO-08 jobkode, der oprindeligt blev malt
med accelerometre 1 PRECISE JEMSs. Praesenteret af kvindernes DISCO-08 erhvervsmaessige

hovedgruppe.

Hovedgrupper i DISCO-08 |

0: Militeere erhverv

: Traenere

: Professionelle (arbejde, der kraever det hojeste vidensniveau inden for omradet)

: Teknikere og associerede fagfolk (arbejde, der kreever mellemlederviden)

: Kontorassistenter (generelt kontor- og kundeservicearbejde)

: Service- og salesmedarbejdere

: Kvalificerede landbrues-, skovbrugs- og fiskeriarbejdere (eksklusive hjzlpere)

- Handverkere og beslepgtede handvarkere

: Fabriks- og maskinoperaterer, samlere og chauffarer

R e e e R e R ]

- Andet manuelt arbejde/elementare erhverv




