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Indledning

I'henhold til § 15, stk. 3, i lov om den selvejende institution Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES),
skal Erhvervssygdomsudvalget afgive en d&rlig redegerelse til beskeftigelsesministeren om
udviklingen pé erhvervssygdomsomradet, herunder om udviklingen i retspraksis. Herved viderefores
den forpligtelse til en arlig afrapportering til ministeren, som blev besluttet 1 forbindelse med
vedtagelsen af arbejdsskadereformen i 2003 for at sikre Folketinget en orientering om reformens
effekter. Beskaftigelsesministeren sender redegorelsen til et af Folketingets nedsatte udvalg.

Redegoarelsen beskriver dreftelserne pd de 3 principielle meder, der blev afholdt 1
Erhvervssygdomsudvalget i 2024, konklusionerne herfra og derigennem ogsa vasentlige dele af
udviklingen pé erhvervssygdomsomridet. Redegorelsen prasenterer derudover de indtil nu planlagte
droftelser 1 Erhvervssygdomsudvalget i1 2025. Redegorelsen indeholder tre bilag, som
Erhvervssygdomsudvalget onsker at orientere om. Se n&rmere om bilagene nedenfor.

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved behandling af konkrete sager er fra 2005 beskrevet gennem
offentliggerelse af enkelte af de konkrete sager i anonymiseret form pa www.aes.dk. Interesserede
kan saledes folge udvalgets praksis, da der pd hjemmesiden er et storre antal af disse resuméer fra
konkrete sager. Der bliver lebende offentliggjort nye resuméer.

Redegorelsen indeholder tal for hvor mange sager Erhvervssygdomsudvalget har behandlet i
indevarende ér, og tallene fra 2023 er tilfgjet som sammenligningsgrundlag.


https://www.aes.dk/om-arbejdsmarkedets-erhvervssikring/erhvervssygdomsudvalget/resumeer-af-konkrete-sager-i

AES udgiver desuden hvert ar en arbejdsskadestatistik. Denne statistik indeholder informationer om
blandt andet tal for anmeldelser og anerkendelser af arbejdsskader fordelt pa diagnose, branche, kon,
geografi og alder. Arbejdsskadestatistikken kan findes her. AES har desuden et statistikvaerkte) péd
hjemmesiden, hvor det er muligt at soge blandt de anmeldte arbejdsskadesager ud fra konkret behov.
Dette vaerktej supplerer den arlige arbejdsskadestatistik. Statistikken opdateres lobende, og det er
muligt at udsege sarlige emner, perioder eller geografiske omrader.

Bilag A: Retspraksis og principafgerelser fra Ankestyrelsen.
Bilag B: Oversigt over ndringerne pa fortegnelsen' siden 2005.

Bilag C: Oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31. december 2024.

Generelt om Erhvervssygdomsudvalgets arbejde

Erhvervssygdomsudvalget bestéar af reprasentanter for arbejdsmarkedets parter, Sundhedsstyrelsen
og Arbejdstilsynet. Formanden for Erhvervssygdomsudvalget er AES’ direkter. Udvalget har til-
knyttet en rekke arbejdsmedicinske og andre legefaglige radgivende eksperter fra AES, som deltager
fast pa de konkrete sagsmeader i Erhvervssygdomsudvalget.

Erhvervssygdomsudvalget har til opgave lebende at indstille til beskaftigelsesministeren, hvilke
sygdomme, der opfylder kravene for at blive optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen, og dermed
kan anerkendes administrativt af AES. Dette folger af arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1 nr. 1.

AES og Erhvervssygdomsudvalgets arbejde har siden arbejdsskadereformen i 2004 medfert, at 19
sygdomme er blevet optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. I samme periode blev betin-
gelserne for at anerkende sygdomme @ndret for 43 af de sygdomme, der allerede var optaget pa
fortegnelsen. Se nermere 1 bilag B, hvor oversigten over alle @ndringerne pa fortegnelsen fremgar.

Udvalget har ogsa mulighed for at indstille sager om sygdomme til anerkendelse som
erhvervssygdomme, selvom disse ikke er optaget pd fortegnelsen over erhvervssygdomme. AES
foreleegger konkrete sager for Erhvervssygdomsudvalget, nar AES skenner, at der er mulighed for, at
sygdommen vil kunne anerkendes som en arbejdsskade. Dette folger af arbejdsskadesikringslovens
§ 7, stk. 3.

Praksis er, at AES foreleegger den konkrete sag for udvalget, hvis ét af folgende forhold er til stede 1
sagen:

e Sagen vurderes at vare til anerkendelse ud fra udvalgets praksis i tilsvarende sager.

e Sagen vurderes at ligge taet pa anerkendelse i forhold til udvalgets praksis.

e Sagen vedrerer en sygdom eller en belastning, hvor der ikke tidligere er taget stilling til,
hvorvidt de beskrevne forhold i sagen er tilstreekkelige til at opfylde kravene til anerken-
delse som folge af arbejdets serlige art.

!'I denne rapport refererer “erhvervssygdomsfortegnelsen” til ”Erhvervssygdomsfortegnelsen for sygdomme anmeldt fra
1. januar 2005”. Der eksisterer to sidelobende fortegnelser, en for erhvervssygdomme anmeldt for 1. januar 2005 (gammel
fortegnelse) og en for erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (ny fortegnelse).


https://www.aes.dk/statistik

e Sagen ligger inden for et fokusomrade, som Erhvervssygdomsudvalget har bedt AES vere
opmerksom pa at fa forelagt.
e Sagen er hjemvist af Ankestyrelsen til foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Sammenfatning af Erhvervssygdomsudvalgets arbejde i 2024
Erhvervssygdomsudvalget har 1 2024 atholdt 3 principielle meder.

De vasentligste principielle droftelser, som AES og Erhvervssygdomsudvalget har haft 1 2024, be-
skrives i1 redegerelsen under 3 temaer:

1. Asbestose
2. Kuskehand
3. Psykiske sygdomme

Temadroftelserne

Forste tema var en ny udredningsrapport om asbestudsettelse og udvikling af asbestose. Droftelsen
af udredningsrapporten forte ikke @ndringer 1 praksis. Udvalgets dreftelser af den nye viden medforte,
at der blev tilfgjet supplerende tekst i vejledning om erhvervssygdomme om foreleggelsespraksis af
sager om lungeasbestose.

Kuskehand blev andet tema 1 2024. Emnet blev dreftet som folge af en ny udredningsrapport pé
omrédet, som AES og Erhvervssygdomsudvalget havde bestilt i 2021. Droftelserne forte til optagelse
af kuskehand efter mange ars udsattelse for handholdt vibrerende vearktej 1 betydeligt omfang pé
fortegnelsen over erhvervssygdomme og derudover enkelte rettelser i vejledning om
erhvervssygdomme. Som folge af draftelserne 1 Erhvervssygdomsudvalget kan tidligere afviste sager
om kuskehdnd anmodes genoptaget.

Det tredje tema var en opdateret evaluering af foreleeggelsespraksis om psykiske sygdomme og
forsinket PTSD som folge af udvalgets tilfojelser til praksis 1 juni 2021. Evalueringen viste fortsat, at
udvalgets tilfojelser til forleeggelsespraksis har medfert flere foreleggelser af sager om forsinket
PTSD, og derudover har det ogsé generelt set fort til flere anerkendelser pd omradet. Droftelsen forte
ogsa til, at AES og Erhvervssygdomsudvalget foreslog et nyt udredningsopslag pa omradet. Se mere
nedenfor.

Nye udredningsopslag

Erhvervssygdomsudvalget drefter lobende pé de principielle meder en status for forsknings- og
videns situationen, herunder hvilke udredningsarbejder, der efter udvalgets opfattelse ber udbydes
via Arbejdsmiljeforskningsfonden. I 2024 har det fort til 4 nye udredningsopslag.

Hjerte-kar-sygdomme

AES og Erhvervssygdomsudvalget besluttede pé principielt mode i december 2023, at der skulle laves
nye udredningsopslag om hjerte-kar-sygdomme og udsettelser 1 arbejdsmiljeet. En ny
litteraturgennemgang havde vist, at der var flere studier om hjerte-kar-sygdomme og udsettelse for
passiv rygning. Da litteraturgennemgangen ogsd pegede pd, at der var ny litteratur vedrerende
hjertesygdomme og andre belastninger, som udvalget tidligere havde dreftet, besluttede
Erhvervssygdomsudvalget og AES, at der var grundlag for at bede om to udredningsprojekter om




hjertesygdomme og arbejdsmaessige belastninger. Erhvervssygdomsudvalget besluttede at drefte den
naermere udformning af opslagene pé det forste principielle mode 1 2024. Som folge af dreftelsen i
2024 fremgér det af udredningsopslagene, at rapporterne skal handle om iskaemisk hjertelidelse, akut
koronarsygdom, forhgjet blodtryk, apopleksi (blodprop eller bladning i hjernen) efter

e Udsattelse for rag eller partikler i arbejdsmiljeet, herunder passiv rygning pé arbejdet og
udsettelse for ultrafine partikler
e Psykiske belastninger/stresspavirkninger i arbejdsmiljoet

Opslagene blev videregivet til Arbejdsmiljeforskningsfonden 1 2024 og blev sldet op med
ansegningsfrist i lobet af 2024.

Parkinsons sygdom

Der blev i 2023/2024 udarbejdet en litteraturgennemgang/rapport 1 Tyskland, og de tyske
arbejdsskademyndigheder besluttede ud fra konklusionerne at anerkende Parkinsons sygdom som en
arbejdsbetinget lidelse efter langvarig og betydelig udsattelse for pesticider. AES og
Erhvervssygdomsudvalget har haft fokus pd omradet gennem flere ar, og AES forelegger sager om
Parkinsons sygdom efter arbejde med pesticider for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering
af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art.

Som folge af den nye viden har AES og Erhvervssygdomsudvalget dreftet omradet igen pa principielt
mede 1 juni 2024. Dreftelserne viste, at det var relevant at & en udredningsrapport pd omradet for at
se, om det eventuelt kan fore til a@ndringer pd fortegnelsen over erhvervssygdomme. AES og
Erhvervssygdomsudvalget besluttede derfor, at der var grundlag for et udredningsprojekt om
Parkinsons sygdom efter udsattelse for pesticider.

Opslaget blev videregivet til Arbejdsmiljeforskningsfonden i 2024, og det blev sldet op med
ansggningsfrist 1 labet af 2025.

Belastningen i relation til PTSD og andre belastningsrelaterede psykiske lidelser

Som folge af nye videnskabelige artikler om belastningen i1 relation til PTSD og andre
belastningsrelaterede psykiske lidelser har AES og Erhvervssygdomsudvalget vurderet, at det var
relevant at fa en udredningsrapport om belastningen i relation til posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD) og andre belastningsrelaterede psykiske lidelser. En udredningsrapport vil efterfelgende
blive dreftet 1 udvalget med henblik pd vurdering af, om der er medicinsk dokumentation for
eventuelle @ndringer pa fortegnelsen mv.

Opslaget blev videregivet til Arbejdsmiljeforskningsfonden i 2024, og det blev sldet op med
ansggningsfrist 1 labet af 2025.

Inspirationsseminar mellem Erhvervssygdomsudvalget og de Arbejdsmedicinske klinikker

I maj 2024 blev der aftholdt inspirationsseminar mellem Erhvervssygdomsudvalget og de
Arbejdsmedicinske klinikker om de nyeste tendenser indenfor det arbejdsmedicinske omrade
vedrarende arbejdsskader. Inspirationsseminaret handler om at sikre gensidig dialog og inspiration
om ny viden pa arbejdsskadeomradet. Der var 4 opleg og temaer til seminaret 1 2024.



e ”Seneste nyt vedrerende el-skader med en arbejdsskadevinkel” ved seniorforsker Karin
Biering og speciallege Anette Kaergaard fra AMK Herning

e “Allergiudredning i provokationskammeret med en arbejdsskadevinkel” ved overlege Iben
Brock Jacobsen fra AMK Odense

e 7Indanding af stev og partikler 1 arbejdsmiljeet og risikoen for udvikling af bl.a.
hjertekarsygdom, luftvejssygdomme og kraeft med en arbejdsskadevinkel” ved professor Ulla
Vogel fra NFA

e “Hvordan ser fremtidens forskning ud, og hvordan kan ny teknologi hjelpe til at sikre
forskningsresultater vedr. bevageapparatssygdomme i1 fremtiden. Forskning om fysisk hardt
arbejde kontra fysisk aktivitet - hvordan finder vi ud af mere om, hvorndr fysisk hardt arbejde
forer til sygdomme 1 bevaegeapparatet (arbejdsskadevinkel)” ved professor og forskningschef
Andreas Holtermann fra NFA

Neste inspirationsseminar forventes at blive atholdt i 2026.

Sagsmeder i Erhvervssygdomsudvalget

Der blev 1 alt atholdt 11 meder om konkrete sager i1 lebet af 2024. Erhvervssygdomsudvalget
behandlede péd disse meder i alt 342 konkrete sager. Her var 256 af sagerne psykiske sygdomme,
hvoraf 12 sager var sager om psykisk sygdom hos veteraner. De resterende 86 sager var sygdomme 1
bevageapparatet, lunger og kreftsygdomme, hvoraf 5 handlede om brystkraft efter natarbejde.

270 sager blev indstillet til anerkendelse af udvalget, mens 65 blev indstillet til afvisning. Derudover
blev 7 sager trukket af AES for modet fx pa grund af partsheringssvar eller lignende.

Til sammenligning s& blev der atholdt 11 meder om konkrete sager aret for (2023), hvor udvalget
behandlede 234 konkrete sager - 191 sager blev indstillet til anerkendelse af udvalget, mens 34 blev
blevet indstillet til afvisning. Derudover blev 9 sager trukket af AES for medet fx pd grund af
partsheringssvar eller lignende.

Tabel 1%: Antal sager pi Erhvervssygdomsudvalgsmede 2023 og 2024

Antal forelagte sager til Anerkendelse Afvisnin I alt*
Sygdomme Ar[2023 2024 2023 2024 2023 2024
Fysiske sygdomme (sygdomme i 23 26 26 49

bevaegeapparatet, kreftsygdomme m.m.)

Brystkreeft 11 3 0 2

Stresspavirkninger og depression 3 11 1 2

Veteransager 17 10 0 1

Mobning og chikane 23 31 2 1

Andre psykiske sager 114 189 5 10

I alt 191 270 34 65 234 342

* Inkl. sager trukket for madet fx pd grund af partsheringssvar eller lignende.

2 Manuel opgerelse pé rsbasis pa baggrund af medernes dagsordner.




Det gennemsnitlige antal dissenser var ca. 1,9 pr. meade 1 2024. Dette antal skal ses 1 forhold til sidste
ars tal (2023), som var ca. 2,5 pr. mede. En dissens var typisk begrundet i den konkrete vurdering af
belastningens karakter og tidsmessig sammenhang eller manglende dokumentationen for
erhvervsmaessige forhold.

Droftelser i 2025

Der er planlagt 3 principielle moder 1 Erhvervssygdomsudvalget 1 2025. P4 moderne forventes det, at
folgende emner vil blive droftet:

IARC’s monografi 135 om PFAS**

Forskningsprojekt om PFAS udsettelse hos brandfolk**

Udredningsrapport om KOL*

Rapport om eksponering for stovende arbejde og tidlig lungesygdom. En undersogelse af
stovniveauer og CT-scanninger af 25.000 arbejdstagere: (EkSACT-studiet)**

o Arsredegorelse 2025 til beskaftigelsesministeren

*Udredningsrapport pa initiativ af AES og udvalget
**Forskningsrapport, der ikke er bestilt af AES og udvalget

Ud over ovenstdende omréder vil udvalget labende vurdere, om der pa baggrund af ny viden med
mere er behov for at afdekke medicinsk dokumentation om nye eller tidligere undersegte omrader.
Det vil sige ny viden og forskning, der afdekker arsagssammenhange mellem arbejdsmessige
belastninger og udvikling af sygdomme.

Temaer i 2024

Tema 1: Asbestose

1.1 Ny viden om asbestose

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) dreftede pé principielt made
1 marts 2024 en ny udredningsrapport om eksponeringsniveauer af asbest og udvikling af asbestose.
Samlet set konkluderede forskerne i rapporten, at der var flere eksempler i litteraturen pa, at asbestose
kunne optraede efter mindre end 25 fiberars asbestudsattelse, men studierne var af svingende kvalitet.
Der var derfor begrenset evidens for, at kumuleret asbesteksponering pé 25 fiberér eller mindre ogede
muligheden for at udvikle asbestose.

AES og Erhvervssygdomsudvalget var enige om, at rapporten ikke beskrev ny viden, der gjorde, at
der skulle foretages @ndringer pa fortegnelsen over erhvervssygdomme eller i forhold til
foreleggelsespraksis.

AES kan forelegge konkrete sager for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der har varet tale om
lungeasbestose og en sa&rlig asbestudsattelse, latenstid eller andet relevant. Udvalget vil herefter tage



stilling til, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige
art.

AES og Erhvervssygdomsudvalget folger omrddet og ny viden ngje.

1.2 Mere om udredningsrapporten

Udredningsrapporten hedder ”Systematic review of the association between exposure to asbestos and
the development of asbestosis” og er udarbejdet af Trine QUstergaard, Jakob Hjort Benlekke, David
Sherson, Harald W. Meyer, Saher Burhan Shaker, Jesper Beelum, Vivi Schliinssen, Jesper Remhild
Davidsen, Alex Burdorf, Thomas Kraus, Henrik Kolstad, @yvind Omland, Iben Brock Jacobsen og
Jens Peter Bonde. Rapporten blev prasenteret for udvalget pé det principielle mede af Jakob Hjort
Bonlekke.

Rapporten var bestilt af Erhvervssygdomsudvalget pé principielt mede i marts 2019, og rapporten var
en opfelgning pd AES’ og Erhvervssygdomsudvalgets enske om opdateret viden pa omridet.

I rapporten blev det konkluderet, at der var god evidens for, at asbestose kunne optraede efter beskeden
udsettelse, hvis den havde varet i mange ar. Der var nogen evidens for at blot f4 maneders udsattelse
ved hgj intensitet kunne vere tilstreekkelig, men der sds ogsé, at sygdommen kunne optraede mere
end 60 ar efter start pa arbejde med asbest.

Samlet set konkluderede forskerne, at der var flere eksempler i litteraturen pa, at sygdommen kunne
optrede efter mindre end 25 sékaldte fiberar, men studierne var af svingende kvalitet, og den samlede
evidens for dette var begraenset. Der var god evidens for, at alle typer af asbestfibre kunne medfere
risiko for sygdommen, hvis udsattelsen har veret tilstrekkelig.

Rygning og hgj alder gav muligvis anledning til forandringer pd rentgenbilleder og méske pa CT-
skanninger, som i tidlige stadier kan forveksles med asbestose. Evidensen for dette var kun begraenset
til moderat. Mere fremskreden asbestose sa ikke ud til at kunne forveksles med effekter af rygning.
Det var sveert at afgere om effekten af hoj alder skyldtes, at man tidligere kunne vaere udsat for meget
hgje asbestkoncentrationer, som var vanskelige at dokumentere mange ar senere.

Forskerne havde denne opsummering i rapporten:

o Asbesteksponering i lav intensitet kunne vare forbundet med udvikling af asbestose, hvis
varigheden var tilstreekkelig lang og sandsynligvis ogsa under 1f/ml (god/sterk evidens +++)

e Kort varighed af eksponering, muligvis ned til f& méineder kunne vere associeret med
udvikling af asbestose, hvis intensiteten var tilstrekkelig hoj (moderat evidens ++)

e En kumuleret eksponering pd 25 fiberdr eller mindre egede muligheden for at udvikle
asbestose (begrenset evidens +)

e Der fandtes en nedre terskel for den kumulerede eksponering for asbest og risikoen for at
udvikle asbestose. (utilstrekkelig evidens 0)

e Rygning var associeret med radiologiske forandringer, som kunne oge risikoen for at blive
diagnosticeret med asbestose (begraenset evidens +)

o Hpj alder kunne vare associeret med radiologiske forandringer, som kan ege risikoen for at
blive diagnosticeret med asbestose (moderat evidens ++)



https://www.aes.dk/dokument/udredningsrapport-om-lungeasbestose-inkl-dansk-resume
https://www.aes.dk/dokument/udredningsrapport-om-lungeasbestose-inkl-dansk-resume

1.3 Mere om dreftelsen i Erhvervssygdomsudvalget

Lungeasbestose star allerede pad ny og gammel fortegnelse. Overordnet var der ikke grundlag for at
@ndre pa fortegnelsen, da det allerede fremgik som folge af mangeérig praksis, at lungeasbestose
opstar pa grund af udsettelse for asbest.

Der var péd basis af resultaterne 1 udredningsrapporten ikke tilstreekkeligt grundlag til at @ndre
nuvarende praksis i1 forhold til eksponering (betydelig asbestudsattelse svarende til mindst 1 &rs
massiv udsettelse, 5-10 &rs moderat udsattelse eller svarende til mindst 25 fiberdr), fordi
eksponeringen blev defineret meget forskellig 1 studierne. Mangelfuld forskning kan ikke fore til
@ndringer 1 praksis. Konkrete sager om lungeasbestose kan fortsat forelegges Erhvervssygdoms-
udvalget. Det er en konkret vurdering, hvorvidt en sag er relevant at foreleegge udvalget.

AES skal vurdere i de konkrete sager, om der er mulighed for, at sagen kan anerkendes efter
foreleeggelse for udvalget, nér der har veret tale om lungeasbestose og en sarlig udsattelse, latenstid
eller andet relevant. P4 baggrund af udredningsrapporten fra 2024 kan sarlig udsattelse eksempelvis
vare:
e Asbesteksponering i lav intensitet i meget lang tid eller
e Kort varighed af asbesteksponering, muligvis ned til f& maneder, hvis intensiteten var serlig
hoj.

Udvalget vil herefter tage stilling til, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er
forarsaget af arbejdets sarlige art.

1.4 Gxldende praksis

Lungeasbestose er en kronisk lungesygdom med interstitiel lungefibrose, der skyldes indanding af
asbeststav. Sygdommen er optaget pd gammel fortegnelse gruppe C, punkt 2a og under tilsvarende
pa ny fortegnelse over erhvervssygdomme punkt E.3.1. Lungeasbestose kan anerkendes efter
fortegnelsen, hvis der har varet tale om en betydelig asbestudsattelse. Belastningskravet er naermere
uddybet 1 vejledning om erhvervssygdomme kapitel 7, for sd vidt angér ny fortegnelse.

Tema 2: Kuskehiand

2.1 Ny sygdom og pavirkning optages pa fortegnelsen over erhvervssygdomme
Erhvervssygdomsudvalget og AES dreftede en ny udredningsrapport om kuskehdnd (Dupuytrens
kontraktur) pd det principielle mede i juni 2024. Udredningsrapporten konkluderede, at der var
moderat evidens for en &rsagssammenhang mellem udsettelse for vibrationer og udvikling af
kuskehénd.

Erhvervssygdomsudvalget og AES besluttede pa baggrund af udredningsrapporten at indstille til
beskeftigelsesministeren, at der var grundlag for at optage kuskehand som folge af mange &rs
udsattelse for handholdt vibrerende vaerktej 1 betydeligt omfang pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme. Det er muligt at f& genoptaget sager om kuskehdnd efter vibrationsudszattelse,
som tidligere er blevet afvist.



Erhvervssygdomsudvalget og AES vurderede, at kravene til medicinsk dokumentation pa ny
fortegnelse og tilsvarende pa gammel fortegnelse var opfyldt i tilstraekkelig grad, sa kuskehand kunne
placeres pd ny fortegnelse punkt C.3 om vibrationsudsattelse og tilsvarende pa gammel fortegnelse
gruppe E, punkt 5.

Erhvervssygdomsudvalget og AES folger omridet og ny viden teet.

2.2. Mere om udredningsrapporten

Udredningsrapporten hedder “The association between occupational mechanical exposures and
Dupuytren’s disease: a reference document” og er udarbejdet som et systematisk review af Alexander
Jahn, Johan Hviid Andersen, Alexis Descatha og Annett Dalbage. Rapporten blev praesenteret for
Erhvervssygdomsudvalget pé det principielle mede af Alexander Jahn.

Rapporten var bestilt af Erhvervssygdomsudvalget pd principielt mede i1 september 2021, og
rapporten var saledes en opfelgning pd AES’ og Erhvervssygdomsudvalgets enske om ny viden pé
omradet.

I rapporten blev konkluderet, at der var moderat evidens for en arsagssammenhang mellem
vibrationer (hdndholdt vibrerende verktej) og udvikling af kuskehand. De studier - der var af bedst
kvalitet - viste, at der var en god sammenhang mellem udsattelsen og udviklingen af sygdommen.
Rapporten havde ikke en konklusion vedrerende grense for terskelverdi. Det fremgik dog af
artiklerne 1 rapporten, at der skulle vare tale om mange ars udsattelse for handholdt vibrerende
varktej 1 betydeligt omfang.

Rapporten konkluderede, at der var begrenset evidens (+) for arsagssammenheng mellem
kombinationspévirkninger og manuelt arbejde herunder loftearbejde og udvikling af kuskehind.
Eksponeringerne for manuelt arbejde blev desuden defineret forskelligt 1 studierne.

2.3. Mere om droftelsen i Erhvervssygdomsudvalget og foreleggelsespraksis

Der var tilstraekkeligt grundlag til at optage kuskehand pa fortegnelsen ved mange ars udsettelse for
handholdt vibrerende vearktej 1 betydeligt omfang, fordi kravene til medicinsk dokumentation var
opfyldt. Der blev ikke fastsat en taerskelgrense i1 udredningsrapporten, men AES og
Erhvervssygdomsudvalget vurderede, at det var relevant at placere kuskehand pa fortegnelsernes
punkter om vibrationsudszattelse, sd der ville vere samme krav til udsettelsen, som ved ovrige
vibrationslidelser (hvide fingre og perifer neuropati). Det betyder, at det er en konkret vurdering af
vibrationens styrke og varighed i den konkrete sag.

Udredningsrapporten gav ikke anledning til at &ndre fortegnelsen vedrerende kuskehind i relation til
kombinationspévirkninger og manuelt arbejde herunder loftearbejde, idet der ikke var studier, der 1
tilstreekkelig grad dokumenterede en arsagssammenhang. Eksponeringen for manuelt arbejde blev
defineret forskellig i studierne, og der var ikke tilstreekkeligt grundlag til at beskrive en
foreleeggelsespraksis i forhold til manuelt arbejde og kombinationspavirkninger.

Galdende praksis er, at sager om kuskehand efter arbejde med relevant og serlig arbejdsmaessig
belastning kan forelegges for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pad vurdering af, om


https://www.aes.dk/dokument/udredningsrapport-om-kuskehaand-dupuytrens-disease-reference-document
https://www.aes.dk/dokument/udredningsrapport-om-kuskehaand-dupuytrens-disease-reference-document

sygdommen er fordrsaget af arbejdets sarlige art. Rapporten understottede, at denne praksis om
manuelt arbejde og kombinationspavirkninger fortsat skal vaere geldende.

Sager om vibrationsudsattelse (handholdt verktej) vil nu fremadrettet i stedet kunne vurderes efter
fortegnelsen. Hvis der har veret en kombinationspavirkning og ikke tilstrekkelig
vibrationsudsettelse efter fortegnelsen, sa vil AES se pd muligheden for foreleggelse for
Erhvervssygdomsudvalget.

Konkrete sager om udvikling af kuskehind efter en relevant og serlig belastning vil kunne foreleegges
for Erhvervssygdomsudvalget. Udvalget vil herefter tage stilling til, om sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er fordrsaget af arbejdets sarlige art. Det er en konkret vurdering, hvorvidt
en sag er relevant at forelegge udvalget. Relevante belastninger kan vaere héndledsbelastende
manuelt arbejde (kombinationspavirkninger) i mange ér. Det er serligt anvendelsen af handverktej
og pavirkningen af handen/handfladen over flere ar, som vil vere relevant at se n@rmere pa.

Erhvervssygdomsudvalget har indstillet til beskaftigelsesministeren, at kuskehand efter
vibrationsudsattelse som navnt ovenfor opfylder kravene for at blive optaget pé fortegnelse over
erhvervssygdomme. Indtil @ndringen effektueres har Erhvervssygdomsudvalget bemyndiget AES til
at kunne behandle sager omfattet af @ndringen uden foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget jf.
arbejdsskadesikringslovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. led (gammel lov § 10, stk. 1, nr. 2, 1. led) og
forretningsorden for Erhvervssygdomsudvalget § 11, stk. 3.

2.4. Mulighed for genoptagelse
Som folge af dreftelserne 1 Erhvervssygdomsudvalget kan tidligere afviste sager om kuskehénd efter
vibrationsudsattelse anmodes genoptaget. AES har ikke mulighed for at fremsoge sagerne, sa derfor
har AES lagt en nyhed pa hjemmesiden om, at tilskadekomne skal henvende sig til AES, hvis tidligere
afviste sager onskes genoptaget.

Tema 3: Psykiske sygdomme

3.1. Evaluering af forelaeggelsespraksis om forsinket PTSD

Pé principielt mode 1 december 2023 blev omrédet om forsinket PTSD evalueret. Det blev aftalt, at
AES og Erhvervssygdomsudvalget ville folge status pd omrédet i 2024 med en opdateret evaluering
af foreleeggelsespraksis om forsinket PTSD med de sager, der havde varet dreftet siden sidst.

Erhvervssygdomsudvalget har behandlet 1 alt 86 sager med PTSD siden 1. juli 2021 og frem til 30.
september 2024. 78 sager blev indstillet til anerkendelse, og 8 sager blev indstillet til afvisning. Et
samlet udvalg var enig 1 65 af sagerne, og et flertal i udvalget var enig 1 de resterende 21 sager, som
saledes blev indstillet med dissens fra et mindretal. Der har fortsat varet flest sager vedrerende
veteraner (i alt 59), men der ses nu ogsé flere sager med andre professioner sdsom padagoger og
politibetjente blandt sagerne (i alt 27).

Der var ogsa nogle konkrete sager med en anden vurdering end den praksis, som udvalget aftalte i
2021, men i disse sager var der tale om udtalelser fra Retslegeradet.
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Evalueringen viste fortsat som i1 2023, at dreftelserne pa de principielle meder i maj og juni 2021 og
udvalgets tilfojelse til forleggelsespraksis dels har fort til flere foreleeggelser af sager om forsinket
PTSD (bade veteraner og andre professioner), og dels har fort til flere anerkendelser generelt set pd
omradet.

3.2. Baggrund om tilfejelser til praksis vedrerende forsinket PTSD

P& baggrund af dommen fra Vestre Landsret af 26. juni 2020 bestilte Erhvervssygdomsudvalget i
2020 en ny medicinsk udredning om den tidsmassige sammenhang mellem belastende begivenheder
og udviklingen af PTSD.

Erhvervssygdomsudvalget dreftede pd principielle moder den 26. maj og 22. juni 2021 den nye
udredningsrapport om PTSD (“Time course of symptoms in delayed-onset posttraumatic stress
disorder, 2021”). Udredningsrapporten forte samlet set ikke til @ndringer pd fortegnelserne.
Udredningen gav dog afsettet til nogle elementer, der under samtidig hensyntagen til Vestre
Landsretsdommen af 26. juni 2020, blev grundlaget for tilfejelser til udvalgets eksisterende
foreleggelsespraksis i sager om PTSD. Se narmere i Arsredegorelsen om udviklingen pi
erhvervssygdomsomrédet i 2021.

3.3. Forslag til udredningsprojekt om belastningen i relation til PTSD og andre
belastningsrelaterede psykiske lidelser

Pé principielt mode 1 december 2024 foretog AES og Erhvervssygdomsudvalget en vurdering af, om
der var grundlag for at undersege belastningen nermere ved en ny arbejdsmedicinsk udredning. De
seneste udredninger om PTSD har primart handlet om forsinket PTSD og tidsmaessig sammenhang.
ZAndringen af de tidsmaessige kriterier ved PTSD har sat fokus pa flere typer af belastninger, som
tidligere blev afvist pa grund af manglende tidsmassig sammenhang.

Der er siden belastningens karakter blev dreftet 1 udvalget sidst (i forbindelse med optagelsen pé
fortegnelsen 1 2005) udgivet en rekke videnskabelige artikler om belastningerne, herunder forskellige
belastningstyper 1 relation til PTSD. AES og Erhvervssygdomsudvalget vurderede derfor, at det vil
vare relevant med en udredningsrapport om belastningen i relation til PTSD og derudover andre
belastningsrelaterede psykiske lidelser. Belastningsrelaterede lidelser er bl.a. i samme kategori som
PTSD, hvor litteraturgennemgangen viste, at der var ny viden. De belastningsrelaterede lidelser udger
en stor del af udvalgets sager, og udredningen 1 2018 fremkom ikke med mere konkret viden om
belastningstyper i forhold til uspecificeret belastningsreaktion, s& det enskes belyst, om det pd
nuvarende tidspunkt vil veere muligt at atklare nermere. En udredningsrapport vil efterfelgende blive
dreftet i udvalget med henblik pa vurdering af, om der er medicinsk dokumentation for eventuelle
@ndringer pa fortegnelsen mv.

AES og Erhvervssygdomsudvalget videregav efter principielt mede et opslag om udredning om
belastningen i relation til posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) og andre belastningsrelaterede
psykiske lidelser til Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Udover det sa fortsetter AES og udvalget med at folge ny viden og udviklingen pa omradet tet. Det
betyder ogsd, at AES og udvalget folger implementeringen af ICD.11, nar den skal implementeres
nationalt af sundhedsmyndighederne.
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Bilag A: Retspraksis og principmeddelelser fra Ankestyrelsen

Der er ikke udsendt nye principmeddelelser fra Ankestyrelsen pd erhvervssygdomsomradet 1 2024.
AES har vurderet, at der ikke er nye domme, som har medfert endringer i praksis pa
erhvervssygdomsomradet.
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Bilag B: Oversigt over @ndringer pa fortegnelsen siden 2005

Nye sygdomme pi fortegnelsen i forhold til fer 2005:

Nownkwb=

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Posttraumatisk belastningsreaktion (januar 2005)

Slidgigt i knae (januar 2005)

Biceps-tendinit (januar 2005)

Golfalbue (januar 2005)

Pleurale plaques (lungehindepletter efter asbest) (januar 2005)

Nyrekreeft (koksfremstilling) (januar 2005)

Kreeft i skjoldbruskkirtlen (efter udsettelse for ioniserende straling som eksempelvis rentgen
og gammastraling) (januar 2005)

Brystkreft (efter udsattelse for ioniserende straling som eksempelvis reontgen og
gammastraling) (januar 2005)

Knoglekreft (efter udsettelse for radium 226-228) (januar 2005)

Mavekreft (efter udsattelse for uorganiske blyforbindelser) (januar 2005)

Kreft i slimhinder i bihuler og processus mastoideus (efter udsattelse for radium-226) (ja-
nuar 2005)

Kreft i bindevaev (efter udsattelse for dioxin) (januar 2005)

Slidgigt i hofteleddene (september 2006)

Springerkna (november 2008)

Lungebetendelse efter udsattelse for vanadium (marts 2010)

Lungesygdom af obstruktiv type efter udsattelse for isocyanater (marts 2010)

Depression efter krigsdeltagelse F.2. (maj 2016)

Modermerkekreaft i gjet efter UV-straling (1. januar 2020)

Kuskehand efter vibrationsudsattelse fra handholdt vaerktej (juni 2024)

Lempelser af pavirkninger eller nye pavirkninger for ""gamle" sygdomme:

Nk W=

© %0 N o

Sygdom i hédnd og underarm (C.1) (januar 2005)
Karpaltunnelsyndrom (C.2) (januar 2005)
Albuesygdom (C.4) (januar 2005)
Skuldersygdom (C.5) (januar 2005)
Nakke-skuldersmerter (B.2)

e Der stilles ikke lengere krav om arbejdsopher eller skift til andet arbejde (januar
2005).

e Der stilles ikke lengere krav om pracisionsarbejde i fastlaste stillinger (foraret
2007). De hidtidige regler, hvor der blev stillet krav om statisk og monotont pre-
cisionsarbejde 1 mange ar, var is@r rettet mod syerskerne. Dem er der ikke sa mange
af 1 Danmark mere. Til gengzld ses der stadig flere anmeldelser fra andre
faggrupper med manuelt arbejde, og der er flere typer arbejde, der vil kunne opfylde
de nye belastningskrav, end for @ndringerne.

Heoresygdom (A.1) (januar 2005)

Landeryg (plejearbejde) (B.1) (januar 2005)

Lungekreft efter passiv rygning (januar 2005)

Lungekraft efter udsattelse for partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid
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10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

(tungsten) (januar 2005)

Blarekraeft som folge af malerarbejde (januar 2005)
Blarekraeft efter udsattelse for arsen (januar 2005)
Blerekraft efter udsattelse for ortho-toluidin (januar 2005)

e Blarekraft efter udsettelse for 4-Klor-ortho-toluidin stod allerede pa fortegnelsen.
ZAndringen medferte, at det nu ogsa var muligt at anerkende blerekraft efter
udsettelse for ortho-toluidin.

Blarekraeft efter udsettelse for stenkulstjere og stenkulstjerebeg (januar 2005)
Blerekraft efter udsattelse for aluminiumsfremstilling (januar 2005)
Blarekraeft efter udsettelse for stovle- og skofremstilling og -reparation (januar 2005)
Naese- og bihulekreft (kromforbindelser) (januar 2005)
Naesesvalgskreft (efter udsattelse for formaldehyd) (september 2005)
e Flyttet fra gruppe 2a til gruppe 1
Mavekreft (efter udsattelse for bly) (januar 2005)
Strubekreft (sennepsgas samt fremstilling af isopropylalkohol) (januar 2005)
Mesotheliom (talkum med asbestiforme fibre) (januar 2005)
Bughindekraft (talkum med asbestlignende fibre) (januar 2005)
Hudkreaeft, koksfremstilling og kulforgasning) (januar 2005)
Leverkreft og galdevejskraeft (aflatoxiner) (januar 2005)
Lever (angiosarkom) (vinylklorid) (januar 2005)
Leukami (gummiindustri) (januar 2005)
Leukemi efter stovle- og skofremstilling og -reparation (januar 2005)
KOL: Dampe og gasser er tilfgjet punkterne om kronisk bronkitis/KOL (marts 2010)
Skuldersygdomme (maj 2012)

e Tydeliggorelse af, at impingementsyndrom er omfattet af punktet

e Tale om gener fra og forandringer i rotator cuff-senerne

e Kravene til diagnosticering blev skarpet, sdledes at der stilles krav om bade om-
hed/smerter og ét yderligere objektivt fund

Lungekreaft efter bitumen ved asfalt-tagarbejde (oktober 2012)

Myeloid leukemi efter udsattelse for formaldehyd (oktober 2012)

Forsinket PTSD omfattet af F.1 (juli 2013)

KOL — forbehold for rygning er slettet pd gammel fortegnelse (august 2013)
Nikkeleksem — nu nok med méneders udsattelse (september 2013)

Kirtelcellekraeft (naesekraeft) belastningskravene nedsat (december 2013)

Hudkraeft — praecisering af ordlyden, sa forstadier til hudkraeft fremgar af fortegnelsens
punkt, samt tilfejelse af beskrivelse af belastningskravet i vejledningen (2014)

Nyrekreeft — efter udsettelse for trikloretylen, TRI (2014)

Kreeft i urinbleren — efter udsattelse for PERC (2014)

Slidgigt 1 knae (marts 2016)

Lungekraeft efter udsattelse for svejsereg (juli 2019)

Blod- og lymfekraft efter udsettelse for styren og styren-7,8-oxid (juli 2020)

Astma (henholdsvis punkt E.8 og C.6) (marts 2021)

Karpaltunnelsyndrom (vejledning rettet vedr. nerveledningsundersogelse december 2022)
Blarekraeft efter udsettelse for sod og PAH’er (oktober 2023)
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Sproglige preeciseringer

1. Non-Hodgkins lymfom, lungekraft, bindevaev og kraeft uden specifikation — efter udsat-
telse for dioxin (januar 2005)
e Tidligere stod der i fortegnelsen, at udsettelse for dioxin kunne medfere alle kreeft-
former.
2. Mindre @ndringer i ordlyden af fortegnelsens punkt E.3.3. om pleurale plaques (pletter pa
lungehinderne forarsaget af udsattelse for asbest) (december 2014)
3. Alle kreftsygdomme bliver placeret 1 gruppe K (2005)

Skeerpelser

1. Blarekraft efter friserarbejde hos maend (oktober 2012)

e Ny forskning viste, at det kun er mandlige friserer, der har en foreget risiko for at
udvikle blerekraft pa grund af deres arbejde. Tidligere kunne blerekraft efter fri-
sorarbejde hos kvinder ogsa anerkendes.

2. Fosterskader samt lever- og galdevejskraft udviklet efter udsettelse for PCB opfylder ikke
leengere betingelserne for at std pa fortegnelsen. Sygdommene blev derfor taget af
fortegnelsen (april 2013)

3. Non-Hodgkins lymfom efter udsattelse for PERC tages af fortegnelsen (2014)

Opsamling

Antal @ndringer fra 2005 til 2023 er folgende

Nye sygdomme: 19

Lempelser af pavirkninger eller nye pdvirkninger for "gamle" sygdomme: 43
Sproglige praciseringer: 3

Skaerpelser: 3

Kilder
Oversigten er udarbejdet pd baggrund af en manuel gennemgang af historiske fortegnelser, ny-
heder pa hjemmesiden samt tidligere arsredegerelser om udviklingen péd erhvervssygdomsomré-

det.

Opgjort per 31. december 2024
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Bilag C: Oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31.
december 2024

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Formand Koncerndirekter Anne Kristine Axelsson

Stedfortreedere Kundecenterdirekter Lisbet Dyerberg
Juridisk konsulent Isabell G. K. Pedersen
Chefkonsulent Pernille R. Andersen

Sundhedsstyrelsen

Medlem Overlage Jane Frolund Thomsen

Stedfortraedere Professor, overlage, ph.d. Johan Hviid Andersen
Afdelingslege, ph.d. Sorosh Taba

Arbejdstilsynet

Medlem Psykolog Carl Suwalski

Stedfortraedere Akademisk medarbejder Anne Marie Salbak

Akademisk medarbejder Marta Akadottir

Dansk Arbejdsgiverforening

Medlem Chefkonsulent Annemette Juul
Chefkonsulent Jens Skovgaard Lauritsen
Stedfortraedere Chetkonsulent Kristian Grande-Hill

Chefkonsulent Annette Hoffmann
Chefkonsulent Michael Bacci

De offentlige arbejdsgivere

Medlem Konsulent Nina Roth

Stedfortraedere Fuldmagtig Mille Lundorf Isaksen
Konsulent Anne Toftdahl

Fagbevagelsens Hovedorganisation
Medlem Advokat Claus Hanghgj
Advokat Bjern Elling
Konsulent Jane Nielsen
Stedfortraedere Advokat Anne Bech Nielsen
Nastformand Mette Frets
Jurist Arwa Faysal Mahdi
Konsulent Annette Kjerby Hartmann
Konsulent Susanne Reinemer
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