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Indledning

I'henhold til § 15, stk. 3, 1 lov om den selvejende institution Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES),
skal Erhvervssygdomsudvalget afgive en arlig redegerelse til beskeaftigelsesministeren om
udviklingen pé erhvervssygdomsomradet, herunder om udviklingen i retspraksis. Herved viderefores
den forpligtelse til en &rlig afrapportering til ministeren, som blev besluttet i 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.

Redegorelsen beskriver droftelserne pd de 2 principielle meder, der blev atholdt i
Erhvervssygdomsudvalget 1 2025, konklusionerne herfra og derigennem ogsd vasentlige dele af
udviklingen pé erhvervssygdomsomradet. Redegerelsen prasenterer derudover de indtil nu planlagte



droftelser 1 Erhvervssygdomsudvalget i1 2026. 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 lobende offentliggjort nye resuméer.

Redegorelsen indeholder tal for hvor mange sager Erhvervssygdomsudvalget har behandlet i
indevarende ér, og tallene fra 2024 er tilfgjet som sammenligningsgrundlag.

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 rlige 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 p4 fortegnelsen' siden 2005.

Bilag C: Oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31. december 2025.

Generelt om Erhvervssygdomsudvalgets arbejde

Erhvervssygdomsudvalget bestéar af reprasentanter for arbejdsmarkedets parter, Sundhedsstyrelsen
og Arbejdstilsynet. Formanden for Erhvervssygdomsudvalget er AES’ kundecenterdirekter. Udvalget
har tilknyttet en raekke arbejdsmedicinske og andre laegefaglige radgivende eksperter fra AES, som
deltager fast pd de konkrete sagsmeder 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 24
sygdomme er blevet optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. I samme periode blev betin-
gelserne for at anerkende sygdomme @ndret for 45 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.

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

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.

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 2025
Erhvervssygdomsudvalget har i 2025 afholdt 2 principielle meder.

De vasentligste principielle dreftelser, som AES og Erhvervssygdomsudvalget har haft i 2025, be-
skrives 1 redegerelsen under 4 temaer:

Kreftsygdomme efter udsattelse for PFAS
Kraeftsygdomme efter forskellige pavirkninger
Hjerte-kar-sygdomme efter psykiske belastninger

Lunge- og ovrige sygdomme efter udsattelse for kvartsstov

el S

Temadreftelserne

Forste tema var kreftsygdomme efter udsattelse for PFAS. Andet tema var kreftsygdomme efter
forskellige pavirkninger. Erhvervssygdomsudvalget og AES har pd baggrund af ny viden pa
kraeftomradet vurderet, at der er grundlag for at optage flere kraeftsygdomme pé fortegnelsen over
erhvervssygdomme som folge af mange ars udsettelse for forskellige pavirkninger. Det drejer sig om
folgende kraeftsygdomme:

Nyre- og testikelkraeft efter udsettelse for PFOA

Lungekraft, lymfom kraeft og mavekraft efter arbejde i gummiindustrien

Blerekreeft efter frisorarbejde (gaelder bdde maend og kvinder)

Forstadier til blerekraft anses for at vaere omfattet af fortegnelsernes punkt om blerekraeft

P& baggrund af ny viden fra serligt det internationale kraeftagentur [ARC vurderede
Erhvervssygdomsudvalget og AES, at kravene til medicinsk dokumentation er opfyldt i tilstreekkelig
grad, si ovenstdende kraeftsygdomme kan placeres pa bade ny og gammel fortegnelse. Som folge af
dreftelserne 1 Erhvervssygdomsudvalget kan tidligere afviste sager, om de navnte kreftsygdomme,
anmodes genoptaget. Det er ikke muligt for AES at fremsoge alle sagerne, og tilskadekomne skal
derfor selv henvende sig, hvis sagen enskes genoptaget. AES har udgivet en nyhed pa hjemmesiden
for at beskrive @ndringerne og muligheden for genoptagelse.



Det tredje tema vedrorte hjerte-kar-sygdomme efter psykiske belastninger. En ny udredningsrapport
om sammenhangen mellem arbejdsmaessige psykiske belastninger og hjerte-kar-sygdomme giver
ikke grundlag for @ndringer pa fortegnelsen over erhvervssygdomme eller i AES’ praksis for
foreleeggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget.

Det fjerde tema omhandlede lunge- og evrige sygdomme efter udsettelse for kvartsstov. P4 baggrund
af ny viden vurderer Erhvervssygdomsudvalget og AES, at der er behov for to nye
udredningsrapporter. Disse beskrives naermere nedenfor.

Nye udredningsopslag

Erhvervssygdomsudvalget drofter lobende pd de principielle moder en status for forsknings- og
videns situationen, herunder hvilke udredningsarbejder, der efter udvalgets opfattelse ber udbydes
via Arbejdsmiljeforskningsfonden. I 2025 har det fort til, at Erhvervssygdomsudvalget og AES har
foreslaet tre nye udredningsopslag:

Erhvervsmaessig udsattelse for mobning og chikane i relation til depression og andre psykiske lidelser
(fx belastningsreaktioner)

Erhvervssygdomsudvalget og AES folger lobende ny viden, og det psykiske omrdde har veret droftet
flere gange i Erhvervssygdomsudvalget bl.a. med overvejelser, om det er muligt at bestille
udredningsrapporter. Mobning og chikane og udvikling af psykiske sygdom blev dreftet sidste gang
efter et storre forskningsprojekt i 2015. Det er laenge siden, at Erhvervssygdomsudvalget og AES
dreftede mobning og chikane sidste gang. Derfor har Erhvervssygdomsudvalget og AES undersogt,
om der er tilstrekkelig ny litteratur til en udredning pad omradet. Siden 2015 er der kommet ny
litteratur pa omradet, og litteraturmangden har veret stigende over arene. Erhvervssygdomsudvalget
og AES har derfor vurderet, at det vil vare relevant med en ny udredning pa omradet.

Udover mobning/chikane s& er der ogsd mindre omréder pa det psykiske omrade, som ses i de
konkrete sager, men som ofte udger faerre sager. Det er vanskeligt at finde litteratur, som udelukkende
handler om disse emner, og dermed har disse omrader ikke varet droftet serskilt i
Erhvervssygdomsudvalget. Ofte vil emnerne vere indeholdt 1 den litteratur, som udvalget ellers har
droftet pd det psykiske omrdde, men belastningerne er ofte ikke uddybet i tilstrekkelig grad i
litteraturen. Emner som beskyldninger, anklager og negativ mediecomtale indeholdes derfor i
udredningsopslaget om  mobning og chikane. Opslaget blev  videregivet til
Arbejdsmiljeforskningsfonden 1 2025, og det blev sldet op 1 2. ansegningsrunde 2025.

To udredningsopslag om udsattelse for kvartsstov og udvikling af sygdomme
Udsettelse for kvartsstov og udvikling af sygdomme er generelt et fokusomrdde hos
Erhvervssygdomsudvalget og AES.

Autoimmune lidelser (herunder systemisk sklerodermi, reumatoid artritis og glomerulonefritis) efter
udsattelse for kvartsstov er tidligere 1 2015 vurderet 1 en udredningsrapport. P4 daverende tidspunkt
fandtes en begranset/moderat evidens for en &rsagssammenhang. Der foreligger flere nyere
undersogelser pd omradet.

Forskningsprojektet ’Eksponering for stovende arbejde og tidlig lungesygdom. En undersogelse af
stovniveauer og CT-skanninger af 25.000 arbejdstagere: EKSACT-studiet.” peger pa, at der er ny



viden om interstitielle lungelidelser/lungefibrose (herunder silikose, sarkoidose og andre former for
ILS).

Det er Erhvervssygdomsudvalgets og AES’ vurdering, at ny viden ger det relevant at bestille to
udredningsrapporter vedrerende udsattelse for kvartsstov og udvikling af sygdomme. Opslagene til
udredningsprojekter blev videregivet til Arbejdsmiljeforskningsfonden i slutningen af 2025.
Arbejdsmiljeforskningsfonden slog projekterne op i 1. ansegningsrunde 2026.

Projekterne handler om:

1. Udsattelse for kvartsstov og udvikling af autoimmune lidelser (herunder systemisk
sklerodermi, systemisk lupus erythematosus (SLE), reumatoid artritis og glomerulonefritis)

2. Udsattelse for kvartsstov og udvikling af interstitielle lungelidelser/lungefibrose (herunder
silikose, sarkoidose og andre former for ILS).

Sagsmeder i Erhvervssygdomsudvalget

Der blev 1 alt atholdt 11 meder om konkrete sager i1 lebet af 2025. Erhvervssygdomsudvalget
behandlede pa disse moder i alt 3562 konkrete sager. Her var 292 af sagerne psykiske sygdomme,
hvoraf 14 sager var sager om psykisk sygdom hos veteraner. De resterende 64 sager var sygdomme 1
bevageapparatet, lunger og kreftsygdomme, hvoraf 3 handlede om brystkraft efter natarbejde.

323 sager blev indstillet til anerkendelse af udvalget, mens 31 blev indstillet til afvisning. Derudover
blev 2 sager trukket af AES for madet fx pa grund af partsheringssvar eller lignende.

Til sammenligning s& blev der atholdt 11 meder om konkrete sager aret for (2024), hvor udvalget
behandlede 3427 konkrete sager — 270 sager blev indstillet til anerkendelse af udvalget, mens 65 blev
blevet indstillet til afvisning. Derudover blev 7 sager trukket af AES for medet fx pd grund af
partsheringssvar eller lignende.

Det gennemsnitlige antal dissenser var ca. 0,64 pr. mede 1 2025. Dette antal skal ses i forhold til sidste
ars tal (2024), som var ca. 1,9 pr. mede. En dissens var typisk begrundet i den konkrete vurdering af
belastningens karakter og tidsmessig sammenhang eller manglende dokumentationen for
erhvervsmaessige forhold.

2 Inkl. sager trukket for modet fx pa grund af partsheringssvar eller lignende.
3 Inkl. sager trukket for modet fx pa grund af partsheringssvar eller lignende.



Tabel 1*: Antal sager pi Erhvervssygdomsudvalgsmade 2024 og 2025

Antal forelagte sager til Anerkendelse Afvisnin I alt*
Sygdomme Ar|2024 2025 2024 2025 2024 2025
Fysiske sygdomme (sygdomme i 26 32 49 28

bevageapparatet, kreftsygdomme m.m.)

Brystkreeft 3 2 2 1

Stresspavirkninger og depression 11 2 2 1

Mobning og chikane 31 31 1 0

Veteransager 10 13 1 1

Andre psykiske sager 189 243 10 0

I alt 270 323 65 31 342 356

* Inkl. sager trukket for medet fx pa grund af partsheringssvar eller lignende.

Droftelser i 2026

Der er planlagt 3-4 principielle moder i Erhvervssygdomsudvalget i 2026. P4 moderne forventes det,
at folgende emner vil blive droftet:

e Udredning om belastningen i relation til posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) og andre
belastningsrelaterede psykiske lidelser*

e Udredning om udszattelse for rog eller partikler i arbejdsmiljeet, herunder passiv rygning pa
arbejdet og udsattelse for ultrafine partikler, og udvikling af hjerte-kar-sygdom*

e Udredningsrapport om KOL*

e Udredning om Parkinsons sygdom efter udszattelse for pesticider®

e Evt. udredning om erhvervsmessig udsattelse for mobning og chikane og udvikling af
depression og andre psykiske lidelser (fx belastningsreaktioner)*

o Arsredegorelse 2026 til beskaftigelsesministeren

*Udredningsrapport pa initiativ af AES og udvalget

Ud over ovenstidende 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.

Hvert andet &r atholder Erhvervssygdomsudvalget et inspirationsseminar sammen med cheflegerne
pa de Arbejdsmedicinske klinikker om de nyeste tendenser pa det arbejdsmedicinske omrade for at

blive inspireret til eventuelle nye udredningsopslag og fa viden ajourfert. Dette inspirationsseminar
atholdes 1 2026.

4 Manuel opgerelse pé &rsbasis pa baggrund af medernes dagsordner.



Temaer i 2025

Tema 1: Kraeftsygdomme efter udsattelse for PFAS?

1.1. Ny viden om PFAS

AES og Erhvervssygdomsudvalget draftede PFAS forste gang i december 2021 og enskede at se pa
omradet igen, ndr der kom ny viden. AES og Erhvervssygdomsudvalget droftede den seneste nye
viden om PFAS pa principielt mede i maj 2025. Der var ny viden fra IARC i form af monografi 135
om PFAS og den forud herfor offentliggjorte artikel i The Lancet Oncology News (volume 25, p 16-
17, jan 2024). Derudover var der ny viden i form af en dansk rapport "PFAS i beredskaberne og
Forsvaret. Eksponering for per- og polyfluoralkylstoffer (PFAS) i arbejdsmiljeet. Incidens af kraeft
blandt brandfolk” og efterfolgende artikel.

IARC har klassificeret PFOA som sikkert kreftfremkaldende for mennesker i gruppe 1 pa trods af
begranset evidens 1 humane studier, men sikker evidens i dyre- og eksperimentelle studier (herunder
PFAS’ genotoksisitet - skader pa vores DNA/arvemateriale). IARC har klassificeret PFOS i gruppe
2B, muligt kraeftfremkaldende.

I den danske rapport fandt man samlet set, at mediankoncentrationer og geometriske middelvardier
for PFAS blandt deltagerne i projektet overordnet var pa niveau med nylige danske mélinger blandt
mand fra baggrundsbefolkningen. Deltagere fra civile lufthavnsberedskaber havde dog hgjere serum
koncentrationer af serligt PFHxS, PFHpS og PFOS.

1.2.0ptagelse pa fortegnelserne over erhvervssygdomme

Den nye vurdering fra IARC forte til @ndring af fortegnelserne, fordi kravene til henholdsvis
medicinsk dokumentation (ny fortegnelse) samt medicinsk og teknisk erfaring (gammel fortegnelse)
er opfyldt 1 tilstreekkelig grad for nyre- og testikelkreft ved udsettelse for heje koncentrationer af
PFOA. Ved hgje koncentrationer forstds den samlede eksponering over tid - det kan sa vere en lav
eksponering over lang tid gennem arbejdslivet eller en hej eksponering 1 kort tid pa arbejdet.

Fremover vil udsattelse for PFOA beskrives péd ny fortegnelse under punkt K.5.1 om nyrekraeft og
under punkt K.6.7 om testikelkreft — og desuden tilsvarende pa gammel fortegnelse i gruppe F.

Den danske rapport og artikel forte ikke til en @ndring af fortegnelserne udover det, som er begrundet
1 IARC’s monografi 135. Resultaterne viste hgjere PEAS-niveauer for brandfolk tilknyttet lufthavne,
og det sattes i relation til anvendelse af en bestemt type brandskum. Niveauerne péa 7-8 nanogram per
milliliter ligger hgjere end den amerikanske baggrundsbefolkning, som ifelge IARC’s monografi
ligger pa omkring 4 nanogram per milliliter. Det er dog vigtigt at vaeere opmerksom pa, at de danske
resultater fortsat ligger langt under de niveauer, der var beskrevet af IARC i forhold til den egede
kreeftforekomst. Den fundne oget risiko for modermarkekraeft hos brandfolk i den danske rapport er
allerede en del af foreleeggelsespraksis vedrerende brandfolk.

5 Perfluorerede stoffer (PFAS) er en stor gruppe af sékaldte per- og polyfluoroforbindelser (perfluoroalkylated
substances, PFAS). Gruppen omfatter bl.a. PFOS (perfluorooctansulfonsyre), PFOA (perfluorooctansyre) og en lang
raekke ovrige fluorerede forbindelser.


https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2022/07/pr317_E.pdf
https://www.iarc.who.int/wp-content/uploads/2022/07/pr317_E.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40133147/

PFAS og udvikling af sygdomme er et fokusomrdde hos Erhvervssygdomsudvalget. AES kan
foreleegge grazonesager for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der har varet tale om en kreftsygdom,
og der har veret udsattelse for hgje koncentrationer af PFAS, sarligt PFOA og PFOS. Den tidligere
foreleeggelsespraksis fra 2021 vedrerende alle sygdomme og udsattelse for PFAS vurderes ikke at
vare relevant lengere, da der er kommet den enskede nye viden.

Eventuelle tidligere afviste sager om kraeftsygdomme kan anmodes genoptaget, hvis der har veret
udsattelse for hgje koncentrationer af PFAS. Det vil ikke vaere muligt for AES at finde alle sagerne.
AES har udgivet en nyhed pd hjemmesiden for at beskrive @ndringerne og muligheden for
genoptagelse.

Erhvervssygdomsudvalget og AES vil folge omrddet og ny viden tet.

1.3. Mere om nyre- og testikelkrzeft efter udszttelse for PFOA

I monografi 135 vurderer IARC, at nyeste undersggelser tyder pd, at der er en sikker ssmmenhang
mellem udsettelse for PFOA 1 betydeligt omfang og udvikling af nyre- og testikelkreeft.
Erhvervssygdomsudvalget og AES har vurderet, at kravene til henholdsvis medicinsk dokumentation
samt medicinsk og teknisk erfaring er opfyldt i tilstraekkelig grad for nyre- og testikelkraeft ved
udsattelse for hgje koncentrationer af PFOA, da man 1 arbejdsgruppen under IARC pé trods af
begranset evidens i humane studier, men sikker evidens i dyre- og eksperimentelle studier har
klassificeret PFOA som sikkert kreeftfremkaldende for mennesker i gruppe 1.

Fortegnelserne blev sdledes forslaet @ndret, sé udsettelse for PFOA beskrives pa ny fortegnelse under
punkt K.5.1 om nyrekraeft, og at testikelkreft beskrives pa ny fortegnelse under K.6.7 — og desuden
tilsvarende pa gammel fortegnelse.

I det danske studie er fundet en oget risiko for udvikling af modermarkekraft (malignt melanom).
Det geelder sarligt, hvis der har vaeret tale om mange ars beskaftigelse og med forste ansattelse for
1985 og beskrivelse af en relevant udsettelse 1 form af eksempelvis betydelig udsettelse for kemiske
stoffer som benzen, PCB eller arsen. Sager om modermerkekraft hos brandfolk foreleegges allerede
1 dag for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering. Der er ikke med et enkelt studie grundlag
for at @ndre praksis vedrerende det. Det er ikke muligt at anvende de 6 kriterier for medicinsk
dokumentation pé enkeltstudier.

1.4. Mere om kraftsygdomme efter udszttelse for PFOS

Der fandtes ingen sikker arsagssammenhang mellem udsattelse for PFOS og udvikling af kraeft
serligt pd grund af manglende studier pd omrédet og inkonsistens i resultaterne. For PFOS fandtes
utilstraekkelig evidens for kreeftfremkaldende effekt i mennesker, begrenset evidens i1 dyr, men der
fandtes en sterk evidens i humane celler og eksperimentelle systemer.

Samlet set vurderede IARC, at PFOS muligvis er kraeftfremkaldende for mennesker (Gruppe 2B).
Brandskum er mistaenkt for at have indeholdt PFOS. Ifelge danske rapport fra 2025 om PFAS 1
beredskaberne og Forsvaret, sd er det sarligt PFOS-niveauerne hos brandfolk tilknyttet lufthavne,
som var hgje. Niveauerne ligger omkring 7-8 ng/ml. Det er hejere end i1 den amerikanske
baggrundsbefolkning (omkring 4 ng/ml ifelge IARC’s monografi 135), men ligger langt under de
niveauer, der var beskrevet af IARC i forhold til kraeftforekomst.



1.5. Praksis vedrerende brandfolk

Mange af de stoffer, som man er udsat for under arbejdet med brandslukning, er allerede optaget pa
fortegnelsen over erhvervssygdomme. Sygdommene, som ikke er optaget pa fortegnelsen, kan
foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering af, om der er ssmmenhang mellem
arbejdet og sygdommen.

Sager om kreftsygdomme hos brandfolk efter betydelig erhvervsbetinget udsattelse for asbest
(lungekraeft) eller asbest i mindre omfang (mesotheliom/lungehindekraeft) kan anerkendes efter
fortegnelsen. Desuden kan kraft anerkendes som en erhvervssygdom efter fortegnelsen, hvis der har
vaeret en tilstreekkelig udseattelse for sod, PAH’er (lungekraeft og hudkreft samt blerekraeft) og
tjereprodukter (hudkraeft).

Det er derudover praksis at forelegge konkrete sager vedrerende brandfolk med lungekreeft, kraeft 1
lymfatisk vaev (saerligt Non-Hodgkins lymfom), blaerekraeft, prostatakraeft og testikelkraeft og
modermarkekreeft, hvis sagen ikke kan anerkendes efter erhvervssygdomsfortegnelsen. Sager
vedrarende brystkraeft, prostatakreft - og tyk- og endetarmskraft som folge af natarbejde forelegges
ogsa for Erhvervssygdomsudvalget til en konkret vurdering af, om sygdommen er forarsaget af
arbejdets serlige art.

Der kan foreleegges konkrete grazonesager for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der er tale om en
kreeftsygdom og udsattelse for hgje koncentrationer af PFAS, herunder PFOA og PFOS.

Tema 2: Kraeftsygdomme efter forskellige pavirkninger

2.1 Lungekreeft, lymfom kreeft og mavekreft efter arbejde i gummiindustrien

For nylig har der veret nogle f4 konkrete sager vedrerende lungekraeft efter udsettelse for
gummiindustri 1 Danmark, og de er blevet anerkendt efter foreleggelse for
Erhvervssygdomsudvalget. P& grund af de konkrete sager har AES og Erhvervssygdomsudvalget set
narmere pa litteraturen vedrerende kreftsygdomme efter udsattelse i gummiindustrien i IARC’s
monografi 100F pé principielt mede 1 maj 2025.

I monografi 100F fandt TARC en sikker sammenhang mellem eksponering ved arbejde 1
gummiindustrien og udvikling af forskellige kreftsygdomme: leukami, lymformer, blerekreft og
lunge- og mavekraeft, og IARC placerede det 1 gruppe 1 (sikkert kreeftfremkaldende for mennesker).

AES og Erhvervssygdomsudvalget har vurderet, at kravene til henholdsvis medicinsk dokumentation
(ny fortegnelse) og medicinsk og teknisk erfaring (gammel fortegnelse) er opfyldt i tilstraekkelig grad
til, at lungekreeft, lymfom kreeft og mavekreft efter eksponering ved arbejde 1 gummiindustrien kan
optages pé fortegnelserne. Blerekraeft og leukaemi er allerede optaget pé fortegnelsen.

I TARC’s monografi fandt man en positiv association for spiserers-, strube- og prostatakreft, og
sagerne vedrorende disse sygdomme kan derfor fortsat foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til
konkret vurdering.



Tidligere afviste kraeftsygdomme efter eksponering ved arbejde i produktionen i gummiindustrien
kan anmodes genoptaget. Det vil ikke vaere muligt for AES at finde alle sagerne. AES har udgivet en
nyhed pa hjemmesiden for at beskrive endringerne og muligheden for genoptagelse.

2.2 Blaerekrzeft efter friserarbejde (biade maend og kvinder)

Der er kommet ny viden om friserer og blerekreaft, siden Erhvervssygdomsudvalget droftede emnet
1 oktober 2012, hvor man @&ndrede fortegnelserne til kun at omfatte mandlige friserer, fordi IARC
havde vurderet, at der var en egget risiko for blerekraeft hos mandlige frisorer.

Pa principielt mode i maj 2025 dreftede AES og Erhvervssygdomsudvalget den nyeste viden pé
omradet. TARC’s har 1 2010 (fortsat galdende) klassificeret frisorarbejde som sandsynlig
kraeftfremkaldende, Gruppe 2A.

Der er i nyere litteratur ikke skelnet mellem mandlige og kvindelige friserer, og der er i disse uanset
kon pdvist en gget risiko for udvikling af blerekreft. Erhvervssygdomsudvalget og AES har vurderet,
at kravene til henholdsvis medicinsk dokumentation (ny fortegnelse) samt medicinsk og teknisk
erfaring (gammel fortegnelse) er opfyldt i tilstreekkelig grad til, at bleerekraeft efter relevant udsattelse
1 friserfaget - uanset kon - kan optages pa fortegnelserne over erhvervssygdomme. Sygdommen er
allerede optaget pa fortegnelsen, men kun 1 relation til meend. Den nye vurdering betyder, at "mand”
kan slettes fra fortegnelsen, sé fortegnelsen omfatter bdde maend og kvinder i friserfaget.

Konkrete kraeftsygdomme efter relevant udsettelse 1 friserfaget, der ikke kan anerkendes efter
fortegnelsen, kan fortsat forelegges Erhvervssygdomsudvalget med henblik pé en vurdering af, om
sygdommen 1 overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art.

Tidligere afviste sager om blarekraft hos friserer hos kvinder kan anmodes genoptaget. Det vil ikke
vare muligt for AES at finde alle sagerne. AES har udgivet en nyhed pd hjemmesiden for at beskrive
@ndringerne og muligheden for genoptagelse.

2.3 Forstadier til bleerekraeft er omfattet af fortegnelsernes punkt om blaerekraft

Pa principielt mede i maj 2025 dreftede AES og Erhvervssygdomsudvalget i forlengelse af dreftelsen
af den nye viden om blerekraft og friserer en leegefaglig tydeliggorelse af praksis i vejledningen om
erhvervssygdomme kapitel 9 i forhold til forstadier til blerekreft. Langt de fleste undersogelser, som
man 1 lebet af drene har brugt til at identificere de mange velkendte risikofaktorer for blerekreaft, ser
ikke pa, om der er tale om forstadier til blerekreeft eller egentlig blerekreft.

Miljo- og adfeerdsmaessige arsager er identiske for blerekreft og forstadier til blerekraft. Det svarer
ogsé til praksis i dag. Sager med forstadier til bleerekraeft indstilles som udgangspunkt til anerkendelse
1 udvalget, hvis der har varet en relevant udsettelse svarende til den beskrivelse, der er nevnt i
vejledningen i forhold til kravene til belastningen pa fortegnelsen.

I lyset af det blev Erhvervssygdomsudvalget og AES enige om, at vejledningen ajourfores, sa
forstadier til blerekreft og blaerekraft er omfattet af fortegnelserne og vejledningen. Det betyder, at
urinblaerekreft nevnt pa fortegnelsen fremadrettet vil omfatte den brede forstaelse af urinblerekreft,
det vil sige forstadier til bleerekraeft og blaerekreeft. Det svarer til, at sager som tidligere er anerkendt
efter indstilling fra Erhvervssygdomsudvalget fremadrettet vil veere omfattet af fortegnelserne over
erhvervssygdomme.

10



Eventuelle tidligere afviste sager om forstadier til bleerekreft vil som udgangspunkt vaere forelagt for
Erhvervssygdomsudvalget, hvis der har vearet en belastning svarende til kravene pa fortegnelsen.
Hvis det ikke er tilfeldet, kan der anmodes om genoptagelse af den afviste sag. Det vil ikke vere
muligt for AES at finde alle sagerne. AES har udgivet en nyhed pa hjemmesiden for at beskrive
@ndringerne og muligheden for genoptagelse.

Tema 3: Hjerte-kar-sygdomme efter psykiske belastninger

3.1. Ny viden om hjerte-kar-sygdomme efter psykiske belastninger medferer ikke sendringer i
praksis

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) dreftede pa et principielt
mede i december 2025 en ny udredningsrapport om udvikling af hjerte-kar-sygdomme efter
udsettelse for psykiske belastninger.

Ifolge rapporten er der begraenset evidens for en sammenhang mellem “hoje krav”, ”lav kontrol og
lav stette”, ”jobusikkerhed”, indsats-belonnings-ubalance” samt “arbejdstid over 55 timer” og
udvikling af hjerte-kar-sygdom (iskaemisk hjertelidelse og blodprop i hjertet). Der er heller ikke

tilstrekkelig evidens for en sammenhang for de ovrige undersogte psykiske belastninger.

Udredningsrapporten viser desuden, at der ikke er tilstrekkelig viden til at konkludere, om der er
arsagssammenhaeng mellem blodprop i hjernen og hjernebledning (apopleksi) og psykiske
belastninger.

AES og Erhvervssygdomsudvalget er enige om, at rapporten ikke indeholder ny viden, som giver
grundlag for @ndringer pa fortegnelsen over erhvervssygdomme eller i den geeldende praksis for
foreleeggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget.

AES kan fortsat forelegge konkrete sager for Erhvervssygdomsudvalget, og AES og
Erhvervssygdomsudvalget vil labende folge omridet og ny viden.

3.2. Mere om udredningsrapporten

Udredningsrapporten hedder "The risk of ischemic heart disease and stroke according to a range of
work-related psychosocial exposures: a systematic review with meta-analyses" og er udarbejdet af
Jens Peter Bonde, Stinna Skaaby, Esben Meulengracht Flachs, Ingrid Alethe Sivesind Mehlum,
Sigurd Mikkelsen, Katharine Keyes, Annika Rosengren og Maureen Dollard.

Rapporten er reviewet af professor Bengt Jarvholm og Jussi Vahtera, og rapporten blev prasenteret
af Jens Peter Bonde pa det principielle mede.

Erhvervssygdomsudvalget bestilte rapporten pd et principielt mede 1 2023 som opfelgning pad AES’
og udvalgets enske om opdateret viden pa omradet.

Laes udredningsrapporten pd AES’ hjemmeside under forskning og udredning her.

3.3. Mere om forelaeggelsespraksis
Iskeemisk hjertesygdom og blodprop i hjertet: Siden 2008 har konkrete sager om udvikling af
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hjertelidelse (iskemisk hjertesygdom og blodprop i hjertet) som folge af mange ars udsattelse for
betydelige psykiske belastninger kunnet foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget efter en konkret
vurdering.

Det kan fx vare arbejde med “lav kontrol”, ’hgje krav kombineret med lav kontrol” eller hgje krav
kombineret med lav stette”. Foreleggelse forudsetter, at der ikke er andre vesentlige risikofaktorer,
som har forarsaget sygdommen.

Udredningsrapporten medferer ingen @ndringer i, at konkrete sager om iskaemisk hjertesygdom og
blodprop 1 hjertet fortsat kan foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget.

Blodprop i hjernen og hjernebledning (apopleksi): Rapportens vurdering af utilstreekkelig viden 1
forhold til blodprop 1 hjernen og hjernebladning betyder, at der ikke umiddelbart er grundlag for at
foreleegge konkrete sager herom.

Der foretages dog altid en konkret vurdering, og AES kan fortsat forelegge grazonesager for
Erhvervssygdomsudvalget, ndr AES skenner, at der er mulighed for, at sygdommen vil kunne
anerkendes.

Tema 4: Lunge- og ovrige sygdomme efter udszettelse for kvartsstev

4.1. Ny viden pa omradet giver anledning til nye udredningsprojekter
Erhvervssygdomsudvalget og AES dreftede pd et principielt mede i december 2025 et nyt
forskningsprojekt: “Eksponering for stovende arbejde og tidlig lungesygdom. En undersogelse af
stovniveauer og CT-skanninger af 25.000 arbejdstagere: EKSACT-studiet."

EkSACT-studiet har undersegt, hvordan stev péd arbejdspladsen pavirker lungerne tidligt i
sygdomsforlagbet. Rapporten har anvendt CT-skanninger af ca. 25.000 arbejdstagere til at finde tidlige
tegn pd lungesygdomme som KOL og lungefibrose. Samtidig er der blevet malt stovniveauer i
forskellige brancher for at se, hvor risikoen var sterst. Mélet har varet at opdage problemer tidligt og
forebygge alvorlige lungesygdomme, for skaderne blev permanente.

AES og Erhvervssygdomsudvalget vurderer, at projektet ikke giver grundlag for @ndringer pa
erhvervssygdomsfortegnelsen eller 1 den geldende praksis for foreleggelse af sager for
Erhvervssygdomsudvalget. Grazonesager med en relevant udsettelse kan fortsat forelegges for
Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende
grad skyldes arbejdets saerlige art.

Studiet peger pad ny viden om sammenhangen mellem udsattelse for kvartsstov og udvikling af
interstitielle lungelidelser/lungefibrose (herunder silikose, sarkoidose og andre former for ILS).
Denne nye viden giver anledning til en ny udredningsrapport pa omradet.

Erhvervssygdomsudvalget og AES har ogsa vurderet, at der ber udarbejdes en ny udredningsrapport
om autoimmune lidelser (herunder systemisk sklerodermi, reumatoid artritis og glomerulonefritis),
efter udsettelse for kvartsstov. Omrédet blev sidst vurderet 1 2015, og der er siden kommet flere nye
undersogelser, som peger pa et behov for en ajourfering af vidensgrundlaget.
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4.2. Mere viden om baggrunden for de nye udredningsprojekter

4.2.1. Lungesygdomme

Resultaterne 1 "EKSACT-studiet” peger pa en eget risiko for interstitiel lungesygdom, ILS ved
arbejdsrelateret eksponering for krystallinsk kvarts/silika og organisk stev. Silikose og allergisk
alveolitis har traditionelt veret forbundet med eksponering for henholdsvis krystallinsk kvarts/silika
og organisk stov, men studiet finder ogsa eget risiko for andre typer ILS som folge af disse
eksponeringer. Erhvervssygdomsudvalget og AES vurderede, at evidensen var utilstrekkelig til at
beskrive en foreleggelsespraksis for andre ILS diagnoser. Det giver dog anledning til at undersoge
det nermere.

I studiet er der beskrevet, at en lavere eksponering for kvarts, badde i koncentration og i varighed (over
ar), evt. kan medfere en gget risiko for udvikling af silikose.

Sarkoidose er ogsa beskrevet i studiet. Det er en relativ sjelden sygdom i immunsystemet, som kan
give betendelse 1 mange organer, men iser i1 lunger, lymfeknuder, led og hud. Sarkoidose star ikke
pa erhvervssygdomsfortegnelsen. I studiet er der pdvist en sammenha@ng mellem eksponering for
krystallinsk kvarts/silica og pulmonal sarkoidose. Et enkelt studie/forskningsprojekt er ikke
tilstraekkeligt til, at kravene til henholdsvis medicinsk dokumentation (ny fortegnelse) samt medicinsk
og teknisk erfaring (gammel fortegnelse) er opfyldt i tilstraekkelig grad. Det fremgar af rapporten, at
der ogsa er fundet en sammenhang i andre studier p&d omradet, hvilket giver anledning til at undersoge
omradet naermere med en udredningsrapport, sa dosis-respons sammenhang og belastningen mv. kan
uddybes og beskrives nermere. Rapporten er isoleret set for utilstraekkelig til at beskrive en
foreleeggelsespraksis pa omradet.

4.2.2. Autoimmune bindevaevssygdomme

Systemisk sklerodermi, inflammatorisk sygdom 1 bindevavet (systemisk lupus erythematosus),
leddegigt (reumatoid artritis) og immunsygdom i nyrerne/smakarssygdom (glomerulonephritis) efter
udsattelse for kvartsstov er tidligere 1 2015 vurderet i1 en udredningsrapport.

Udredningen viste pa daverende tidspunkt en begranset til moderat evidens for drsagssammenhang
mellem udsattelse for kvartsstov og udviklingen af de fire sygdomme. For alle fire sygdomme
vurderede Erhvervssygdomsudvalget og AES, at sygdommene ikke kunne optages pa fortegnelsen,
da evidensen for drsagssammenhang ikke var tilstraekkelig. Der var fortsat grundlag for at forelegge
ovenstiende sygdomme efter langvarig og betydelig udsettelse for kvartsstov for
Erhvervssygdomsudvalget.

AES har i flere tilfelde anerkendt erhvervssygdomme vedrerende sklerodermi og udsettelse for
kvartsstov efter, at sagerne har veret forelagt Erhvervssygdomsudvalget. Der har 1 alle tilfeelde veret
tale om mangedrig udsattelse for kvartsstov, og det har varet varierende, hvor stor den daglige
udsattelse har vaeret.

Det er Erhvervssygdomsudvalgets og AES’ vurdering, at der er ny viden pa omréddet, som ger, at det
vil veere relevant at bestille en udredningsrapport vedrerende udsattelse for kvartsstov og udvikling
af autoimmune lidelser (herunder systemisk sklerodermi, SLE, reumatoid artritis og glomerulo-
nefritis).
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4.3. Mere om ’EKSACT-studiet’

Projektet er udfert af Inge Brosbel Iversen, Jesper Medom Vestergaard, Johan Ohlander, Susan
Peters, loannis Basinas, Elisabeth Bendstrup, Jens Peter Ellekilde Bonde, Vivi Schliinssen, Jakob
Hjort Beonlekke, Finn Rasmussen, Zara Ann Stokholm, Michael Brun Andersen, Hans Kromhout,
Henrik Albert Kolstad fra hhv. Arbejds- og miljemedicinsk afdeling, Aarhus, Bispebjerg Aalborg,
Lungesygdomme, Aarhus Universitetshospital; Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet;
Rontgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital samt Herlev- Gentofte Hospital, Centre for
Occupational and Environmental Health, School of Health Sciences, Faculty of Biology, Medicine
and Health, University of Manchester; Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University.
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Bilag A: Retspraksis og principmeddelelser fra Ankestyrelsen

Der er ikke udsendt nye principmeddelelser fra Ankestyrelsen pd erhvervssygdomsomradet i 2025.
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.
20.
21.
22.
23.
24.

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)

Nyrekraeft efter udsattelse for PFOA (maj 2025)

Testikelkreeft efter udsattelse for PFOA (maj 2025)

Lungekraft efter arbejde i gummiindustrien (maj 2025)

Lymfom kreeft efter arbejde i gummiindustrien (maj 2025)

Mavekraeft efter arbejde i gummiindustrien (maj 2025)

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

Nk =

Sygdom 1 hand 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 leengere 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 pree-
cisionsarbejde i mange ér, var isar rettet mod syerskerne. Dem er der ikke sd mange
af 1 Danmark mere. Til gengaeld ses der stadig flere anmeldelser fra andre
faggrupper med manuelt arbejde, og der er flere typer arbejde, der vil kunne opfylde
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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.

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

o Blerekraft efter udsettelse for 4-Klor-ortho-toluidin stod allerede pa fortegnelsen.
Andringen medforte, at det nu ogsd var muligt at anerkende blarekraeft efter
udsaettelse for ortho-toluidin.

Blerekraft efter udsattelse for stenkulstjeere og stenkulstjerebeg (januar 2005)
Blarekraeft efter udsattelse for aluminiumsfremstilling (januar 2005)
Blarekraeft efter udsattelse for stovle- og skofremstilling og -reparation (januar 2005)
Nase- og bihulekraft (kromforbindelser) (januar 2005)
Nasesvealgskreaft (efter udsattelse for formaldehyd) (september 2005)
e Flyttet fra gruppe 2a til gruppe 1
Mavekreaft (efter udsattelse for bly) (januar 2005)
Strubekraeft (sennepsgas samt fremstilling af isopropylalkohol) (januar 2005)
Mesotheliom (talkum med asbestiforme fibre) (januar 2005)
Bughindekraft (talkum med asbestlignende fibre) (januar 2005)
Hudkreaft, koksfremstilling og kulforgasning) (januar 2005)
Leverkraft og galdevejskraft (aflatoxiner) (januar 2005)
Lever (angiosarkom) (vinylklorid) (januar 2005)
Leukami (gummiindustri) (januar 2005)
Leukami 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 ¢t yderligere objektivt fund

Lungekraeft efter bitumen ved asfalt-tagarbejde (oktober 2012)

Myeloid leukami 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 maneders udsettelse (september 2013)

Kirtelcellekreft (naesekraft) belastningskravene nedsat (december 2013)

Hudkraeft — precisering af ordlyden, s& forstadier til hudkraeft fremgar af fortegnelsens
punkt, samt tilfejelse af beskrivelse af belastningskravet 1 vejledningen (2014)

Nyrekreft — efter udsattelse for trikloretylen, TRI (2014)

Kreeft i urinbleeren — efter udsettelse for PERC (2014)

Slidgigt 1 knee (marts 2016)

Lungekreaeft 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. nerveledningsundersegelse december 2022)
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43. Blarekraeft efter udsettelse for sod og PAH’er (oktober 2023)
44. Blarekraeft efter frisorarbejde - gelder nu bdde mend og kvinder (maj 2025)
45. Forstadier til blerekraeft anses for at veere omfattet af punktet om blerekraft (maj 2025)

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 udsettelse for asbest) (december 2014)
3. Alle kreftsygdomme bliver placeret i gruppe K (2005)

Skeerpelser

1. 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)

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

Opsamling

Antal @ndringer fra 2005 til 2025 er folgende

¢ Nye sygdomme: 24

e Lempelser af pavirkninger eller nye pavirkninger for "gamle" sygdomme: 45
Sproglige preciseringer: 3
Skeaerpelser: 2

Kilder
Oversigten er udarbejdet pa baggrund af en manuel gennemgang af historiske fortegnelser, ny-
heder pa hjemmesiden samt tidligere arsredegorelser om udviklingen pé erhvervssygdomsomra-

det.

Opgjort per 31. december 2025
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Bilag C: Oversigt over medlemmerne i Erhvervssygdomsudvalget per 31.
december 2025

Indstillet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

Formand Kundecenterdirektor Lisbet Dyerberg

Stedfortreedere Afdelingschef Lone Frosch

Juridisk konsulent Isabell G. R. Pedersen

Juridisk chefkonsulent Pernille R. Andersen

Indstillet af Sundhedsstyrelsen

Medlem Cheflege, ph.d. Jane Frolund Thomsen

Stedfortreedere Afdelingslege, ph.d. Sorosh Taba

Cheflege, klinisk lektor, ph.d. Marianne Kyndi

Indstillet af Arbejdstilsynet

Medlem Psykolog Carl Suwalski

Stedfortreedere Akademisk medarbejder Anne Marie Salbaek

Akademisk medarbejder Kristian Filrup

Indstillet af Dansk Arbejdsgiverforening

Medlem Chefkonsulent Kristian Grande-Hill
Chefkonsulent Bircan Eker
Stedfortradere Chefkonsulent Stine Hvid Bern

Chefkonsulent Annette Hoffmann

Advokatfuldmaegtig Signe Bomholt Madsen

Indstillet af De offentlige arbejdsgivere

Medlem Konsulent Nina Roth

Stedfortraedere Fuldmaegtig Jonathan Wodskou Von Stiicken Bengtsson

Konsulent Sofie Hansen

Indstillet af Fagbevagelsens Hovedorganisation

Medlem Advokat Claus Hanghgj

Advokat Bjern Elling

Konsulent Jane Nielsen

Stedfortradere Advokat Anne Bech Nielsen

Forbundssekretaer og nastformand Mette Frets

Jurist Arwa Faysal Mahdi

Konsulent Annette Kjerby Hartmann

Konsulent Susanne Reinemer
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