Udviklingen pa erhvervssygdomsomradet i 2007
Arsredegarelse fra Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
1. Indledning og resumé

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2007 fortsat arbejdet
med at opdatere mulighederne for at fa anerkendt erhvervssygdomme til den nye-
ste viden pa omradet.

Der er afholdt 3 principielle mgder i lgbet af aret, hvor udvalget har draftet 3 nye
udredningsrapporter om udvalgte sygdomstemaer. Det drejer sig om nakke-
skuldersmerter, natarbejde og kreeft og endelig kviksglvrelaterede sygdomme i
tandklinik-sektoren. Rapporterne er bestilt af Arbejdsskadestyrelsen i samrad med
udvalget. De gennemgar og sammenfatter de vaesentligste danske og internationa-
le forskningsresultater pa de udvalgte omrader med henblik pa at vurdere sam-
menhzangen mellem sygdommene og pavirkninger pa arbejdet.

Draftelserne farte til, at vilkarene for at fa anerkendt kroniske nakke-
skuldersmerter blev &ndret, og at kredsen af personer, der har mulighed for at fa
anerkendt denne sygdom som arbejdsskade, er udvidet vasentligt. Nu kan perso-
ner, der har haft arbejde med hurtigt gentagne bevagelser i overarm/skulder i en
leengere arreekke, fa anerkendt kroniske smerter i nakke og skulder som erhvervs-
sygdom. Z£ndringen abner for, at arbejde inden for en lang reekke andre fag end
syerskefaget, herunder en reekke handveaerkerfag, forskellige former for industriar-
bejde, lager- og montagearbejde med videre, nu kan fare til anerkendelse. Lees
mere i kapitel 2.

Med en ny udredningsrapport om natarbejde og kraeft ("Nightshift work and
risk of breast cancer and other cancers”) er der ogsa abnet mulighed for, at
personer, der har haft natarbejde i en lang arraekke, kan fa anerkendt bryst-
kreeft. Sagerne skal farst forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget, der skal
indstille at der i den konkrete sag er en overvejende sandsynlig sammenhang
mellem sygdommen og natarbejdet. Det skyldes, at der efter udredningsrap-
portens konklusioner kun er begranset videnskabelig dokumentation for en
sammenhzng. Udvalget vil drgfte betingelserne for anerkendelse af bryst-
kreeft efter natarbejde pa ny, nar WHO's internationale kraeftforskningscenter
(IARC) indenfor et ars tid forventes at udsende en ny rapport om sammen-
haengen mellem kraeft og natarbejde (”Shiftwork that involves circadian dis-
ruption”). Hvis den nye rapport indeholder nye oplysninger med en steerkere
arsagsdokumentation, kan det pa sigt fare til, at brystkreeft som falge af natar-
bejde kan optages pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Las mere i kapi-
tel 3.



Udvalget har i december 2007 ogsa draftet en ny udredningsrapport om sygdom-
me/gener efter udsaettelse for metallisk kviksglv i tandplejen. Rapporten slar fast,
at den forelgbige dokumentation for en sammenhang mellem forskellige sygdom-
me og gener indenfor tandplejeerhvervet og udseettelse for kviksglv er meget be-
graenset, men at det ikke kan udelukkes at enkelte personer med meget intensiv kon-
takt med kviksglv tilbage i tiden kan veere blevet syge af arbejdet. Disse mennesker
kan i visse tilfeelde fa deres sag anerkendt efter de allerede geldende krav pa for-
tegnelsen over erhvervssygdomme eller som arbejdsulykke. Emnet vil desuden bli-
ve draftet igen i slutningen af 2008, nar en stor dansk registerundersggelse af metal-
lisk kviksglvs skadevirkninger, som Statens Institut for Folkesundhed star for, for-
ventes afsluttet. Udredningsrapporten og registerundersggelsen er andet og tredje
skridt i Beskaeftigelsesministeriets 5-punktsplan, der skal sikre en tilbundsgaende,
videnskabelig undersggelse af, hvad arbejdet med kviksglv har betydet for klinikas-
sistenters og tandlaegers helbred. Laes mere i kapitel 4.

Arbejdsskadestyrelsen og udvalget har i 2007 drgftet mulige nye udredningsemner,
og der er bestilt 5 nye udredningsprojekter i lgbet af aret. Projekterne udbydes af
Arbejdsmiljeforskningsfonden. Det drejer sig om temaerne degenerative sygdomme
I halshvirvelsgijlen, kraeftsygdomme i frisgrfaget, springerkna, stemmesygdomme
og stajbetinget lydoverfalsomhed/lydforvraengning. Udvalget skal desuden drafte
en reekke nye udredningsrapporter i 2008, der blev bestilt i 2006. Det drejer sig om
stress og hjertesygdomme, stress og psykiske sygdomme, skuldersygdomme samt
natarbejde og hjertesygdomme. Las mere i kapitel 5.

Udvalget har som led i arbejdsskadereformen haft fortsat fokus pa mulige nedslid-
ningsskader som fglge af rengarings— og plejearbejde. Temaet har veeret draftet
flere gange i perioden 2004-2006, herunder med bidrag fra forskellige eksperter og
gennemgang af de nyeste forskningsresultater pa omraderne. Da forskningen imid-
lertid ikke viser en klar dokumentation for en sammenhang mellem sygdomme i
det gvre bevaegeapparat (hand, arm, skulder og nakke) og arbejde inden for de to
fag, besluttede Arbejdsskadestyrelsen og udvalget i december 2006 at iveaerkseette en
seerlig indsats med en naermere undersggelse af belastningerne ved renggrings- og
plejearbejde i et antal konkrete sager. Der indhentes meget detaljerede informatio-
ner om belastningerne til brug for vurderingen af sagerne. Dette arbejde er i gje-
blikket i fuld gang og forventes afsluttet i lgbet af 2008. Laes mere i kapitel 6.

Udvalget har ogsa holdt 9 mader i lgbet af 2007 for at drafte en raekke sager om
erhvervssygdomme uden for fortegnelserne. Udvalget har drgftet i alt 214 sager,
hvoraf over 60 procent blev indstillet til anerkendelse. Se referat af nogle af arets
interessante sager i kapitlet. Retspraksis pa omradet for anerkendelse af erhvervs-
sygdomme har ikke budt pa de store nyheder i 2007. Et par hgjesteretsdomme un-
derstatter Arbejdsskadestyrelsens og Ankestyrelsens praksis i erhvervssygdomme.
Laes mere under andre emner i kapitel 7.

Arbejdsskadereformen introducerede et nyt og lempet erhvervssygdomsbegreb og
en helt ny fortegnelse over erhvervssygdomme for sygdomme anmeldt fra og med
1. januar 2005. Sigtelinjen med arbejdsskadereformen var, at der skulle anerkendes
cirka 1.000 flere erhvervssygdomssager arligt end far 2005. De forelgbige tal for
udviklingen pa erhvervssygdomsomradet efter reformen viser, at malene indfries
for farste reform-argang 2005, og at tendensen for 2006 og 2007 ligner 2005. Der er



desuden en stor stigning i antallet af anmeldte erhvervssygdomme serligt fra 2005
og frem pa omkring 50 procent. Det peger pa, at reforminitiativerne har skabt gget
fokus pa erhvervssygdomsomradet, herunder hos leegerne, der har pligt til at anmel-
de formodede erhvervssygdomme. 1 2006 er der saledes anmeldt cirka 18.500 sager
mod 12.000-13.000 sager arligt far reformen. Tendensen i 2007 ligner 2006. Las
mere i kapitel 8.

Udvalget har planlagt en reekke principielle mader i 2008. Udvalget drafter her en
reekke nye udredningsrapporter om stress og hertesygdomme, stress og psykiske
sygdomme, skuldersygdomme, frisgrarbejde og kraeft, springerknae, sygdomme i
halshvirvelsgjlen og natarbejde og hjertesygdomme. Desuden vil udvalget som
navnt ovenfor drafte en reekke pleje- og rengaringssager pa basis af den sarlige
indsats. Mgdeplanen fremgar af kapitel 9.

2. Flere kan nu fa anerkendt kroniske nakke-skuldersmerter
2.1. Nye regler for nakke-skuldersmerter i foraret 2007

Vilkarene for anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter blev i marts 2007
@ndret med en ny udgave af fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra
2005. De nye regler for anerkendelse abner for, at andre faggrupper end syersker
kan fa anerkendt deres nakke-skuldersygdom. Det vil blandt andet kunne komme
industriarbejdere, slagteriarbejdere, montricer og malere til gode.

Der stilles ikke lzengere krav om praecisionsarbejde i fastlaste stillinger. Arbejdet
skal derimod have indeholdt hurtigt gentagne bevagelser i overarm/skulder, som
udgangspunkt i mindst 3-4 timer dagligt og i 8-10 ar. Hvis arbejdet ogsa har indeba-
ret nakkebgjning, arbejde i fastlaste stillinger for nakke-skulderaget eller kraftud-
foldelse, kan dette medvirke til at nedseette kravet til varigheden (dog ikke til under
6 ar) og antallet af beveaegelser.

De hidtidige regler, hvor der blev stillet krav om statisk og monotont preecisionsar-
bejde i mange ar, var iser rettet mod syerskerne. Dem er der ikke sa mange af i
Danmark mere. Til gengzld ses stadig flere anmeldelser fra andre faggrupper med
manuelt arbejde, og der er flere typer arbejde, der vil kunne opfylde de nye belast-
ningskrav end fgr endringerne.

Kravene til selve sygdommen kroniske nakke-skuldersmerter (cervikobrakialt syn-
drom) er uendrede. Det vil sige, at der skal veere daglige smerter og moderat til be-
tydelig smhed i flere muskelomrader i nakke-skulderaget.

De nye regler for anerkendelse geelder kun for sager, der er anmeldt fra og med
2005 og dermed er omfattet af de lempede krav til den medicinske dokumentation.
Det skyldes, at der kun er moderat (middelhgj) evidens for en arsagssammenhang.
Der stilles fortsat krav om meget hgj evidens for at &endre ved reglerne for anerken-
delse i de sager, der vurderes efter reglerne far 2005.



2.2. Ny udredningsrapport bag de nye regler

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har som baggrund for de nye
regler drgftet en ny udredningsrapport om kroniske nakke-skuldersmerter. Rappor-
ten gennemgar og vurderer de nyeste internationale og nationale forskningsresulta-
ter om kroniske nakke-skuldersmerter og viser, at der nu er medicinsk dokumenta-
tion for en sammenhzang mellem sygdommen og hurtigt gentagne bevagelser i
overarme/skuldre i leengere tid.

Rapporten blev pa baggrund af udvalgets gnske og efter gentagne draftelser af em-
net under reformarbejdet bestilt af Arbejdsskadestyrelsen i 2005 via den videnska-
belige komité under Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin (DASAM).

Rapporten om kroniske nakke-skuldersmerter har titlen ”Chronic pain with physical
findings in the neck-shoulder girdle and exposures in the workplace: a systematic
review” og er udarbejdet af 2 engelske arbejdsmedicinske forskere, Dr. Keith Pal-
mer og Dr. Julia Smedley fra Southampton MRC Environmental Epidemiology
Unit, England.

Opgaven er desuden uafhangigt bedemt og godkendt af to seerligt sagkyndige re-
viewere, professor Peter Croft, Keele University, England, og professor Eira Viika-
ri-Juntura, Finnish Institute of Occupational Health, Finland. Der er herudover ind-
hentet skriftlige bemaerkninger fra DASAM s videnskabelige komités medlemmer.
Dokumentet er desuden drgftet pa et heldagsmgde med forfatterne, reviewerne og
komitéen. Det betyder, at rapporten afspejler alle de veesentlige resultater i litteratu-
ren om nakke-skuldersmerter, som foreligger her og nu.

Rapportens hovedkonklusion er, at der er god (moderat) medicinsk dokumentation
for en sammenhang mellem arbejde, der bestar i hurtigt gentagne bevagelser i
skulder/overarme i lengere tid, og udvikling af kroniske nakke-skuldersmerter med
daglige smerter og muskelgmhed.

Desuden fremgar det, at arbejde, der medfarer nakkebgijning, statisk fastlasning af
nakke-skulderaget og/eller kraftudfoldelse for skuldrene, kan medvirke til at udvikle
sygdommen. Disse faktorer kan dog ikke sta alene, men skal vaere til stede i kombi-
nation med de hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme for at have betyd-
ning.

Rapportens konklusioner kan sammenfattes saledes:

Hovedkonklusioner

Belastningen Kroniske smerter i nakke-skulder

Gentagne skulderbeveegelser (>15 skulderbe- | ++ (Moderat evidens)
veegelser/minut)

Gentagne skulderbevegelser (>15 skulderbe- | ++ (Moderat evidens)
veegelser/minut) med nakkebgjning

Gentagne skulderbeveegelser (>15 skulderbe- | ++ (Moderat evidens)
veegelser/minut) med nakkebgjning og statisk
belastning af nakke-skulderagets muskulatur

Nakkebgjning uden gentagne skulderbeveegelser + (Begraenset evidens)




Statisk belastning af nakke-skulderagets mus- | + (Begraenset evidens)
kulatur uden gentagne skulderbevagelser

Kraftbetonet arbejde + (Begranset evidens)
Praecisionsarbejde 0 (Utilstreekkelig evidens)
Lgft/manuel handtering 0 (Utilstraekkelig evidens)
Stor fysisk arbejdsbelastning 0 (Utilstreekkelig evidens)

2.3. Eksempler pa anerkendelser efter de nye regler

Anerkendelse efter arbejde som fiskeindustriarbejder i 6% ar

En kvinde arbejdede 6% ar i fiskeindustrien. Hendes arbejde bestod dels i udskee-
ring af frosne fiskeblokke og dels i laft og handtering af kasser med fisk med en
veegt fra 8 til 30 kilo. Arbejdet med udskeering af fiskeblokke og lgft af kasser med-
farte kraftfulde og hurtigt gentagne bevagelser i serligt hgjre skulder cirka 25-35
gange i minuttet. Kvinden udviklede til sidst smerter i nakke-skulderomradet, og en
speciallzege fandt moderat til sveer smhed i flere muskelomrader i nakke-
skulderaget pa hgjre side.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da fiskeindustriarbejderen har udfert hur-
tigt gentagne beveegelser i hgjre skulder mere end 15 gange i minuttet i lgbet af ar-
bejdsdagen. Da arbejdet har medfart ekstremt hurtigt gentagne skulderbevaegelser
25-35 gange i minuttet og nogen kraftudfoldelse, er der desuden grundlag for at
nedsatte kravet til belastningens varighed fra 8-10 ar til 6% ar. Hun opfylder ogsa
kravene til sygdommen om, at der skal veere daglige smerter og moderat til sveer
gmhed i flere muskelomrader.

Anerkendelse efter malerarbejde i 6 ar

En mand arbejdede som maler i et stgrre malerfirma i godt 6 ar. Hans arbejde be-
stod hovedsageligt i nedvaskning, spartling/oppudsning af veegge samt maling af
vaegge og lofter. Arbejdet medferte typisk talrige bevagelser i begge skuldre
med et vurderet gennemsnit pa omkring 20-30 i minuttet i over halvdelen af ar-
bejdstiden. Arbejdet var desuden i store dele af arbejdsdagen ret kraftbetonet for
skuldrene. I slutningen af perioden udviklede han kroniske nakke-skuldersmerter
og fik af en speciallege konstateret moderat til betydelig gmhed i mange mu-
skelomrader i nakke-skulderaget.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da maleren har haft hurtigt gentagne
beveegelser i en stor del af arbejdstiden. Da der har vaeret tale om ekstremt hurti-
ge bevagelser 20-30 gange i minuttet, og da arbejdet desuden har indebaret
kraftudfoldelse for skuldrene, kan kravet til belastningens varighed her nedszttes
fra 8-10 ar til 6 ar. Maleren opfylder ogsa kravet til sygdommen, da der er dagli-
ge smerter og udtalt gmhed i mange muskelomrader.




Anerkendelse efter arbejde som industrilaborant i 9 ar

En kvinde arbejdede pa fuld tid som industrilaborant i en medicinalvirksomhed i
lidt over 9 ar. Arbejdet bestod i cirka 4 timer per dag i kontrolarbejde, hvor hun te-
stede virksomhedens produkter til celledyrkning for toksiner. Det meste af arbejdet
foregik siddende med en stangpipette i sterilbaenke bag en glasplade og indebar
hyppige bevaegelser omkring 20 gange i minuttet i hgjre overarm/skulder, der var
halvt lgftet ud fra kroppen. Hun udviklede sveere smerter i nakke-skulderomradet og
en speciallzege stillede diagnosen kroniske nakke-skuldersmerter med udtalt gmhed
i flere nakkeskulderomrader pa hgjre side.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da laboranten 4 timer dagligt og i samlet 9
ar har udfert pipettearbejde med hurtigt gentagne bevagelser 20 gange i minuttet i
hgjre overarm/skulder. Laboranten opfylder ogsa kravene til sygdommen, da der er
udtalt mhed i nakke-skulder pa hgjre side, og da det fremgar, at arbejdet har bela-
stet hgjre skulder.

Rapportens danske resumé, der mere udferligt beskriver rapportens metode og del-
konklusioner er vedlagt som bilag 1.

Hele rapporten kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
forskning og projekter.

3. Natarbejde og kraeft
3.1. Abning for anerkendelse af brystkraft efter natarbejde i mange ar

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget drgftede pa et made i novem-
ber 2007 en ny udredningsrapport om sammenhangen mellem natarbejde, bryst-
kreeft og andre kreeftformer.

Arbejdsskadestyrelsen bestilte rapporten i 2006 via Arbejdsmiljgforskningsfonden
for at fa udredt de mulige sammenhange mellem natarbejde og forskellige kreeft-
former. Det skete i samrad med Erhvervssygdomsudvalget, da blandt andet en nyere
dansk undersggelse viste, at der var en vis gget forekomst af brystkreeft blandt kvin-
der, der arbejdede om natten.

Der var pa baggrund af rapportens resultater enighed om, at udvalget fremover skal
have forelagt sager om brystkreft, hvor der har veeret tale om en leengere arraekke
med natarbejde. Udvalget vil sa foretage en konkret vurdering af den mulige arsags-
sammenhang i hver enkelt sag. Dokumentationen er dog begrenset, og der er der-
for for nuvaerende ikke mulighed for at optage brystkraeft som falge af natarbejde pa
fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Der var ogsa enighed om, at sager om brystkreeft, hvor natarbejdet har veeret af
mindre omfang, og sager om andre former for kraeft kan afvises af Arbejdsskadesty-
relsen uden forelaeggelse for udvalget. Det skyldes, at der er meget begreenset do-
kumentation for en sammenhang mellem natarbejde og brystkraft, nar natarbejde
har fundet sted i en kortere arraekke, og at der slet ikke er dokumentation for en
sammenhang mellem natarbejde og andre former for kraeft.
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Endelig blev det besluttet at drafte emnet pa ny, sandsynligvis i slutningen af 2008,
nar WHO's internationale kraeftforskningscenter (IARC) offentligger sine resultater
af en stor gennemgang af evidensen om skifteholdsarbejde med dagnrytmeforstyr-
relser (se ogsa afsnit 3.4).

3.2. Dansk udredningsrapport bag den nye praksis

Den danske udredningsrapport er udarbejdet af overleege og arbejdsmedicinsk for-
sker Henrik Kolstad, Arhus Universitetshospital, og har titlen ”Nightshift work and
risk of breast cancer and other cancers. A critical review of the epidemiological evi-
dence”.

| processen med at udarbejde rapporten har Henrik Kolstad faet hjaelp af forsk-
ningschef Jargen H. Olsen, Kraeftens Bekeempelse, der har fungeret som projektle-
der for DASAM's videnskabelige komité med henblik pa at sikre standarden for
evidensvurderingen, samt to seerligt sagkyndige reviewere, programleder Johnni
Hansen, Kraeftens Bekaeempelse, og professor Anders Ahlbom, Karolinska Instituttet
i Stockholm, der begge tidligere har lavet store undersggelser pa omradet med vidt
forskellige resultater. Dertil kommer bistand til bedgmmelse fra en kvalitetssik-
ringskomité, der har bestaet af professor Staffan Skerfving, Lund, overlaege Johan
Hviid Andersen, Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning, og afdelingsleege Susanne
Wulff Svendsen, Arbejdsmedicinsk Klinik i Arhus.

Rapportens hovedkonklusioner om sammenhangen mellem natarbejde og kraeft
kan sammenfattes saledes:

Der er begraenset dokumentation for en arsagssammenhang mellem natarbejde og
brystkraeft (+).

Der er utilstraekkelig dokumentation for en arsagssammenhzang mellem natarbej-
de og prostatakreaft (0), natarbejde og tyktarmskreeft (0) og natarbejde og alle kraeft-
former set under et (0).

Som konklusionerne viser, er der for nuverende utilstreekkelig dokumentation for,
at natarbejde ogsa kan vare arsag til andre former for kraeft end brystkreeft.

Den aktuelle danske udredningsrapports resumé pa dansk, der mere udfarligt be-
skriver rapportens metode og delkonklusioner er vedlagt som bilag 2.

Hele rapporten kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
forskning og projekter.

3.3. Fakta og teser om natarbejde og kreaeft
Brystkreeft er, som det fremgar af rapporten og Henrik Kolstads indlaeg for udvalget
pa madet, en af de kraeftformer, som vi faktisk ved meget om — herunder ogsa arsa-

ger.

Der er en forekomst af cirka 3.500 tilfeelde om aret i Danmark, og cirka 50 procent
af tilfeeldene kan tilskrives naturlige og syntetiske kanshormoner, alkohol og over-
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veegt samt arv. Tobak som alenefaktor er uden betydning, men noget tyder pa, at to-
bak i kombination med alkohol kan have betydning. Arvelighed har ogsa betydning,
men kan kun forklare fa tilfeelde af sygdommen. Der er endnu ingen kendt viden om
betydende faktorer fra arbejdsmiljget. Brystkreft er til en vis grad ogsa aldersbetin-

get, men kun til overgangsalderen, sa flader kurven ud.

Natarbejde er den farste miljafaktor, der sattes i forbindelse med brystkreaeft. For at
et arbejde kan karakteriseres som natarbejde skal der have veeret mindst 7 timers ar-
bejde i dagnet, der inkluderer hele perioden fra midnat til kl. 5 morgen. Omkring 20
procent af den europeeiske arbejdsstyrke indfrier disse krav, men under 1 procent
har fast natarbejde, de fleste har forskellige turnusordninger med skiftende natind-
hold.

Flere mulige arsagsforhold i tilknytning til natarbejde har veeret pa tale. Herunder
stress, der er darligt dokumenteret, sgvnmangel/nedsat sgvn, hvor der er en mulig
sammenhang — blandt andet fordi vi sover mindre end for 100-150 ar siden — samt
eventuelt udszttelse for kunstigt lys om natten og livsstilsforhold. Dertil kommer sa
pavirkningen af melatoninproduktionens cyklus ved natarbejde.

For cirka 20 ar siden konstaterede man en gget forekomst af brystkraft i tilknytning
til steder, hvor der var meget elektrisk lys. Der udviklede sig en melatoninhypotese
(hormontesen), der gik pa, at forskydninger i degnrytmen medfarte, at melatonin-
produktionen, der er med til at regulere dggnrytmen, blev forskubbet. Dette forte til,
at en masse undersggelser, herunder eksperimentelle og inklusive forsag med rotter
0g mus, blev sat i gang.

Melatonin er et hormon, der dannes i hjernen. Melatonin er med til at regulere
dagnrytmen og cellernes stofskifte samt udskillelsen af en reekke andre hormoner.
Der dannes normalt mest melatonin ved 2-3-tiden om natten, nar det er markt. Der
dannes kun lidt melatonin om dagen, nar det er lyst.

Skifteholdsarbejde, herunder arbejde sen aften, nat og tidlig morgen, forstyrrer cel-
lernes naturlige degnrytme. Hermed opstar der uorden i den komplekse regulering
af stofskiftet i kroppens celler, herunder i de processer, der beskytter mennesker og
dyr mod kreeft. Blandt andet sker der en @&ndring i hjernens udskillelse af hormonet
melatonin, som er med til at beskytte kroppen og iser det kvindelige bryst mod
kreeft.

Andre faktorer end lyseksponeringen og melatoninproduktionen har ogsa en mulig
betydning. BMlI-tallet (body mass index) er blandt andet en plus-faktor, da kraftige
kvinder har en stgrre forekomst af brystkraeft end tynde. Det samme geelder kvinder,
der begynder at menstruere tidligt og holder op igen i en hgj alder (sen menopause).
Samlet set er billedet dog generelt, at der ikke er stor forskel pa disse faktorer hos
natarbejdere og dagarbejdere. En tidligere tese om, at kreeft hos natarbejdere skyl-
des livsstilsfaktorer, er derfor kun blevet delvist bekraftet i rapporten.

Som rapporten viser, er en af de afggrende svagheder ved de foreliggende undersg-
gelser, at det ikke er muligt at foretage en praecis estimering af, hvor ofte natarbej-
det skal have fundet sted. Undersggelsernes oplysninger om natarbejde er overfladi-
ske med upracise informationer om, hvornar vagterne 13 i lgbet af aften og nat, og



kun fa undersggelser angav vagternes leengde. Da man ma forvente, at risikoen for
kreeft er teet relateret til antallet af nattevagter, er det afgerende, at der er gode op-
lysninger om det kumulerede antal nattevagter, men ingen af undersggelserne opger
dette. De fleste af undersggelserne oplyste pa den anden side antal ar med natarbej-
de, et mal som er mere uprecist og ikke siger noget om det samlede antal nattevag-
ter.

3.4. Stor international gennemgang af natarbejde/skifteholdsarbejde og kreeft
pa vej

Efter at den danske rapport blev bestilt i foraret 2006, har WHQ’s internationale
kraeftforskningscenter IARC i Lyon intensiveret sine bestraebelser pa at gennemga
og evaluere de mulige arsagssammenhzange pa omradet, og det forventes nu, at
IARC publicerer sine resultater af en stor undersggelse inden for 1 ar. Da den dan-
ske udredning blev bestilt, var det imidlertid forventningen i forskerkredse, at der
kunne ga flere ar, far IARC ville gennemga og konkludere pa omradet.

IARC har i oktober 2007 afsluttet arbejdet med at gennemga forskningen pa omra-
det i en meget stor malestok.

Ifalge en pressemeddelelse fra IARC af 10. december 2007 vurderes det nu, at skif-
teholdsarbejde, der inkluderer dggnrytmeforstyrrelser, sandsynligvis er kraeftfrem-
kaldende for mennesker. Det vil sige, at IARC vil indplacere denne form for ar-
bejdspavirkning i gruppe 2A. Det fremgar ogsa, at epidemiologiske studier har fun-
det, at mennesker, der har natarbejde i leengere tid, har en gget risiko for at udvikle
brystkraeft end mennesker uden natarbejde. Disse undersggelser er ifglge IARC
konsistente med dyrestudier, der viser, at konstant lys, let belysning om natten eller
simuleret jetlag kan gge udviklingen af tumorer vaesentligt. Studierne viser ogsa, at
blandt forskellige former for skifteholdsarbejde er den form, der inkluderer natar-
bejde, mest forstyrrende for degnrytmesystemet og derfor af starst betydning for at
udvikle brystkreeft.

De narmere detaljer i gennemgangen vil ifglge IARC blive offentliggjort i en bag-
grundsrapport (monografi) inden udgangen af 2008. Erhvervssygdomsudvalget vil
drgfte emnet pa ny, nar denne gennemgang foreligger.

4. Sygdomme/gener efter udseaettelse for metallisk kviksglv i tandplejen
4.1. Enighed om praksis i kviksglvskader

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pa et mgde i december
2007 dreftet en ny udredningsrapport om sammenhangen mellem udseettelse for
metallisk kviksglv ved tandplejearbejde og udvikling af forskellige sygdom-
me/gener. Udredningsrapportens forfatter holdt desuden et indlaeg for udvalget om
rapportens metode og resultater.

Efter madet var der, pa baggrund af udredningsrapportens konklusioner, enighed
om, at der fortsat ikke er god dokumentation for, at udsattelse for lavere doser af
metallisk kviksglv ved tandplejearbejde medfarer udvikling af forskellige sygdom-
me 0g gener.



Det betyder, at de geeldende regler ikke s&ndres, men at sygdomme i form af orga-
nisk hjerneskade og nyresygdom som tidligere kan anerkendes efter fortegnelsen
over erhvervssygdomme, hvis der har veret en meget betydelig udszttelse (svaren-
de til en ophobning af kviksglv i urinen pa 500-600 nmol/l eller mere) i leengere tid.
En kviksglvrelateret skade kan ogsa anerkendes som ulykke, hvis den er opstaet
som falge af en decideret kviksglvforgiftning efter udszttelse for en meget stor do-
sis metallisk kviksglv i kort tid. Fosterskader med mental retardering hos barnet til
falge kan som hidtil anerkendes, hvis moderen har veeret udsat for en forgiftning ef-
ter udseettelse for en stor dosis methylkviksglv.

De uandrede regler betyder, at de ansatte inden for tandplejen, der har anmeldt for-
skellige symptomer som en mulig arbejdsskade, ikke for nuvaerende kan fa aner-
kendt deres symptomer eller deres bgrns eventuelle fosterskader som arbejdsskade,
medmindre de har veeret helt ekstraordineert udsat set i forhold til faget generelt.

Udvalget vil drafte praksis pa omradet igen, nar en stor dansk registerundersggelse
er afsluttet i efteraret 2008. Bade udredningsrapporten og registerundersggelsen
indgar som en del af en samlet stgrre handlingsplan om kviksglv i tandplejen, der er
ivaerksat i1 2006 af Beskaftigelsesministeriet.

4.2. Den danske udredning om kviksglv i tandplejen

Den nye udredningsrapport blev bestilt af Arbejdsskadestyrelsen i samrad med Er-
hvervssygdomsudvalget via Arbejdsmiljgforskningsfonden i foraret 2006.

Baggrunden var, at en nyere norsk undersggelse pegede pa, at arbejde med kviksglv
inden for tandplejen muligvis kunne forarsage forskellige sygdomme og gener samt
eventuelt fosterskader. Arbejdsskadestyrelsen og udvalget gnskede derfor en grun-
dig udredning af, om der kan vare en mulig sammenhang mellem udsattelse for
ogsa mindre doser metallisk kviksglv i tandplejen og udvikling af forskellige syg-
domme og skader.

En sadan sammenhzng ville kunne betyde, at de hidtidige regler for anerkendelse af
kviksglvrelaterede sygdomme og skader pa fortegnelsen over erhvervssygdomme,
hvor der skal have veret tale om en stor og langvarig udszttelse eller egentlig kvik-
sglvforgiftning (se afsnit 4.4.), eventuelt skulle s&ndres.

Udredningsrapporten er udarbejdet af arbejdsmedicinsk overlaege og forsker, dr.
med. Jesper Baelum og klinisk assistent Heidi Pockel fra Odense Universitetshospi-
tal og har titlen "Reference document on exposure to metallic mercury and the de-
velopment of symptoms with emphasis on neurological and neuropsychological di-
seases or complaints”.

Rapporten er blevet kritisk gennemgaet af to reviewere (sarligt sagkyndige eksper-
ter), professor Lars Barregard, Goteborg, og Dr. Andreas Seeber fra Dortmund Uni-
versitet. Endelig har en kvalitetssikringskomité bestaende af professor Svend Sa-
broe, Arhus Universitet og professor Staffan Skerfving, Lunds Universitetshospital,
deltaget med kommentarer til arbejdet pa et faelles seminar i oktober 2007. Revie-
wernes og kvalitetssikringskomitéens bemaerkninger er indarbejdet i den endelige
rapport.



Rapporten har til formal, pa baggrund af en, primert epidemiologisk baseret, gen-
nemgang af de vasentligste internationale undersggelsesresultater pa omradet, at
sammenfatte og vurdere medicinsk viden, som er af serlig relevans til belysning af
de eventuelle arsagssammenhzange mellem udszttelse for metallisk kviksglv, her-
under sarligt pavirkning pa lavdosis-niveau igennem laengere tid inden for tandple-
jeregi, og udvikling af sygdomme/gener, herunder szrligt sygdomme/gener af neu-
rologisk og/eller neuropsykologisk karakter

Den er opdelt i 6 kapitler:

1) Indledning med beskrivelse af metallisk kviksglvs generelle optagelse og
helbredseffekter samt en kort beskrivelse af amalgam og dens handtering i
tandplejen

2) Eksponering for kviksglv i tandplejen

3) Helbredseffekter af kviksglv i tandplejen

4) Kviksglvs virkning pa den neuropsykologiske funktion

5) Effekten pa forplantningsevnen

6) Konklusioner

Udredningsrapportens samlede vurdering af evidensen (den videnskabelig
dokumentation for en sammenhang) mellem sygdom og pavirkning kan
sammenfattes saledes:

Om arsagssammenhangen
mellem sygdom og pavirkning Evidens-vurderingen

Eksponering for metallisk kviksglv med urinkviksglv pa | Steerk evidens
600 nmol/l malt i gruppeundersggelser giver forringelse
af praestationer i neuropsykologiske test

Den neuropsykologiske virkning af eksponering for me- | Moderat evidens
tallisk kviksglv enten svinder eller er usendret efter opher
af udseettelsen

Eksponering for metallisk kviksglv i tandplejen svarende | Begraenset evidens
til urinkviksglv pa 150 nmol/l i gruppeundersggelser be-
tyder let forringelse af praestationen i neuropsykologiske
test

Fremkomst af specifikke neurologiske eller neuropsyko- | Utilstreekkelig evidens
logiske sygdomme eller symptomer flere ar efter opher
af eksponering for kviksglv

Der kan afgraenses grupper med forgget risiko for pa- Utilstraekkelig evidens
virkning af metallisk kviksglv pa basis af ken eller gene-
tisk disposition

Negativ pavirkning af forplantningsevnen hos ansatte i Utilstraekkelig evidens
tandplejen malt ved fertilitet, ufrivillige aborter, nedsat
fadselsvaegt, dgdfedsler eller medfadte misdannelser hos
bgrnene

Andre af rapportens konklusioner er blandt andet:

e Eksponeringen for metallisk kviksglv i tandplejen frem til 1970 har
svaret til en biologisk dosis pa gennemsnitligt 125-200 nmol/l med in-
dividuelle malinger op til ca. 500 nmol/l. Herefter er de gennemsnitli-




ge urinverdier gradvist faldet til omkring 25 nmol/l med individuelle
veerdier som sjeldent overstiger 100 nmol/I

o Specifikke procedurer har givet anledning til hgje koncentration af
kviksglvdampe i luften, mens urinudskillelse af kviksglv kun har vee-
ret relateret til antallet af udferte fyldninger og enkelte forhold vedrg-
rende klinikkernes indretning

e Der er utilstreekkelig evidens for en forskel i urinkviksglv for tandlae-
ger og for klinikassistenter

e Der kan ikke findes noget klart mgnster for en kviksglvsrelateret neu-
rologisk sygdom hos tandplejepersonale

e Det kan ikke udelukkes, at der pa gruppebasis er sket en mindre for-
ringelse af iseer motorisk koordination pa grund af kviksglvekspone-
ring. Dette kan ikke ses hos den enkelte person, men understreger vig-
tigheden af at holde eksponeringen for kviksglv pa et absolut mini-
mum

Rapporten konkluderer ogsa, at der er behov for yderligere og mere detaljerede un-
dersggelser, der gerne ma basere sig pa informationer fra den danske tandpleje
igennem tiden.

Rapportens danske resume, der mere udferligt beskriver rapportens metode og del-
konklusioner er vedlagt som bilag 3.

Hele rapporten kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk under
forskning og projekter.

4.3. Rapportens baggrund - kviksglvdebatten

Baggrunden for udredningsrapporten var en debat om mulige kviksglvskader i
tandplejefaget, der startede, efter nyere norske undersggelsesresultater i december
2005 satte spot pa, at mennesker med en relativt lille kontakt med kviksglv ved ar-
bejde i tandplejefaget muligvis kan fa varige skader og at kontakten med kviksglv
muligvis ogsa kan fare til aborter og fosterskader.

Udredningsrapporten indgar som et integreret element (punkt 2) i Beskeftigel-
sesministeriets samlede handlingsplan for kviksglvomradet fra oktober 2006, der
bestar af 5 pa hinanden successive tiltag:

1. Etfallesnordisk ekspertmgde med henblik pa en videnskabelig status
samt at undersgge muligheder for et feellesnordisk samarbejde

2. Enuvildig gennemgang af litteraturen pa omradet med henblik pa at
skabe et samlet overblik over den eksisterende viden pa omradet via en ar-
bejdsmedicinsk udredning

3. En epidemiologisk registerundersggelse: Via relevante registre gennem-
fares en undersggelse af sygdomsforekomster hos tandleegeklinikassisten-
ter, tandlaeger og andre grupper, der via deres job er eller har veeret udsat
for metallisk kviksglv. Desuden en opfglgende international konference
om resultaterne
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4. En klinisk undersggelse om eventuel forekomst af visse symptomer og
sygdomme hos en statistisk set tilfeeldigt udvalgt gruppe af tandleegekli-
nikassistenter, som har veeret erhvervsaktive fgr 1985. Resultaterne af
denne gruppe sammenlignes med en relevant matchende kontrolgruppe

5. Et malrettet undersggelsesprogram for klinikassistenter og tandleager,
som har henvendt sig med symptomer, saledes at disse personer hver isar
undersgges for symptomer og sygdomme, som kan veaere knyttet til kvik-
sglvudseettelse, eller som der er fundet en overhyppighed af via den epi-
demiologiske undersggelse.

Status er ved udgangen af 2007, at de 2 farste initiativer nu er gennemfart med en
konference afholdt af Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) i 2006
og dreftelsen af den nye udredning i Erhvervssygdomsudvalget i december 2007.

Punkt nr. 3 — den store registerundersggelse - er igangsat og gennemfares af Sta-
tens Institut For Folkesundhed. Undersggelsen forventes afsluttet i november
2008. Nar de 3 farste tiltag er gennemfart, foretages der en status og vurdering i
forhold til de 2 sidste tiltag.

4.4. Geeldende muligheder for at anerkende kviksglvskader via fortegnelsen

Sygdommene organisk hjerneskade (toksisk hjerneskade/demens) og nyreskade
(nefrotisk syndrom) efter udsattelse for kviksglv og visse af dens forbindelser,
samt fosterskader i form af mental retardering, nar moderen har veret forgiftet af
methylkviksglv, er allerede optaget pa fortegnelserne over erhvervssygdomme og
har veeret det i en leengere arraekke.

Betingelserne for anerkendelse efter fortegnelsen er opfyldt, hvis:

o tilskadekomne har veret direkte eksponeret for metallisk kviksglv
vedvarende i en arreekke, som har medfart en koncentration af kvik-
sglv i urinen pa mindst 500 nmol/liter urin og har udviklet organisk
hjerneskade eller nyreskade (nefrotisk syndrom), eller

e tilskadekomne har veeret udsat for en stagrre dosis kviksglv og i tids-
maessig relation til dette har udviklet kviksglvforgiftning med orga-
nisk hjerneskade eller nyreskade (nefrotisk syndrom). Sagen kan da
som udgangspunkt anerkendes som ulykke

e moderen i sager om fosterskader i form af mental retardering har vee-
ret forgiftet af methylkviksglv

Konkrete sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, kan i sarlige tilfeelde
forelaegges Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en vurdering af, om det kan
veere overvejende sandsynligt, at der er en arsagsmeessig sammenhaeng mellem ar-
bejdet og sygdommen jeevnfer lovens bestemmelser om arbejdets seerlige art.



5. Nye udredningsprojekter undervejs
5.1. Aktuelle udredningsprojekter

Arbejdsskadestyrelsen har i perioden 2005 til 2007 bestilt en reekke udredningsrap-
porter i samrad med Erhvervssygdomsudvalget. De fleste af udredningsrapporterne
er udbudt af Arbejdsmiljaforskningsfonden.

Arbejdsmiljeforskningsfonden udbyder udredningsprojekterne i form af reference-
dokumenter om erhvervssygdomme. Udredningerne anvendes af Arbejdsskadesty-
relsen og Erhvervssygdomsudvalget i forbindelse med de fortlgbende forhandlinger
om optagelse af nye sygdomme pa erhvervssygdomsfortegnelserne og endvidere til
de lgbende justeringer af Erhvervssygdomsudvalgets praksis vedrgrende anerken-
delse af sygdomme uden for fortegnelserne.

Det videnskabelige referencedokument (udredningsrapporten) skal, pa baggrund af
en, primeert epidemiologisk baseret, gennemgang af de veesentligste internationale
undersggelsesresultater pa omradet, naeermere belyse, ssmmenfatte og vurdere even-
tuelle arsagssammenhange mellem arbejdet og de pagaeldende sygdomme. Udred-
ningerne skal herunder indeholde en beskrivelse og vurdering af evidensen ved for-
skellige pavirkninger, af de sandsynlige arsagsmekanismer og en naermere estime-
ring af den eventuelt ggede risiko i forhold til pavirkningernes karakter, styr-
ke/omfang og varighed.

De nyeste udredninger, der er bestilt via Arbejdsmiljgforskningsfonden, drejer sig
om faglgende emner (forventet tidspunkt for drgftelse i parentes)

Natarbejde, brystkraeft og andre kraeftformer (november 2007)
Kviksglv-relaterede sygdomme/symptomer i tandplejen (december 2007)
Stress og hjertesygdom (januar 2008)

Stress og psykiske sygdomme (februar 2008)
Skuldersygdomme (marts 2008)

Natarbejde og hjertesygdom (ultimo 2008)

Kreeftsygdomme hos frisgrer (ultimo 2008)

Degenerative sygdomme i halshvirvelsgjlen (ultimo 2008)
Springerkna (ultimo 2008)

Stemmesygdomme (2009)

Stgj og lydoverfglsomhed/lydforvraeengning (2009)

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har som beskrevet i kapitel 3
og 4 allerede draftet to af rapporterne ovenfor i 2007. Det drejer sig om rapporten
om natarbejde og kreeft og rapporten om kviksglvudsettelse inden for tandplejen.
Ingen af disse rapporter har indtil videre fort til ndring af fortegnelsen over er-
hvervssygdomme, men der er opnaet enighed om, at sager med lang og stor udsaet-
telse skal forelsegges for udvalget.

Arbejdsskadestyrelsen har tidligere draftet 4 udredningsrapporter, som blev
bestilt via en videnskabelig komite under DASAM (Dansk Selskab for Ar-
bejds- og Miljgmedicin).



Det drejede sig om emnerne:

Pc-arbejde og karpaltunnelsyndrom

Pc-arbejde og andre sygdomme i det gvre bevaegeapparat
Slidgigt i hofter og knae

Kroniske nakke-skuldersmerter (se mere i kapitel 2)

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget drafter labende mulige nye
udredningsemner, og det forventes, at der igangsaettes mindst 2 nye projekter i
2008.

Alle rapporter fra de afsluttede udredningsprojekter offentliggeres efter endt draf-
telse i udvalget og kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside www.ask.dk un-
der forskning og projekter.

6. Seerlig indsats pa renggrings- og plejeomradet
6.1. Mere konkret indsigt i sygdomme ved renggrings- og plejearbejde

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget blev pa et made i december
2006 enige om at ivaerksatte en seerlig indsats for at gge kendskabet til belastnin-
gerne af hand, arm, skulder og nakke ved renggarings- og plejearbejde.

Malet er at finde ud af, om man via indhentelse af detaljerede informationer i en
raekke konkrete sager kan fa en bedre belysning af de mulige arsagssammenhange
mellem rengerings- og plejearbejde og udvikling af forskellige sygdomme i det gv-
re bevaegeapparat.

Baggrunden for den sarlige indsats er, at sygdomme i bevaegeapparatet som falge
af rengerings- og plejearbejde er udpeget som sarlige fokusomrader i arbejdsskade-
reformen.

Efter flere draftelser af den nyeste viden pd omradet star det imidlertid klart, at der
mangler konkret kendskab til, hvordan og i hvilken udstraekning forskellige funkti-
oner ved rengarings- eller plejearbejde belaster hand, arm, skulder og nakke, og at
det generelt er vanskeligt at fa detaljerede informationer om de enkelte funktioner

og deres reelle belastninger i de to fag.

Det ger det af samme grund vanskeligt for Arbejdsskadestyrelsen at vurdere, om
flere sager eventuelt kan opfylde de nye og lempede reformkrav pa fortegnelsen.

Indsatsen inkluderer flere hundrede udvalgte sager om de udvalgte sygdomsomra-
der, hvor Arbejdsskadestyrelsen i farste omgang har indhentet detaljerede oplysnin-
ger fra tilskadekomne om sygdommen og belastningerne. Herefter er der iveerksat
arbejdsmedicinske undersggelser, hvor der sparges meget detaljeret ind til jobfunk-
tioner og belastninger pa arbejdet.

Udvalget vil pa et eller flere mgder i 2008 drafte et udvalg af de ekstraordinzrt op-
lyste sager med henblik pa en felles afklaring af, hvilke belastninger der eventuelt
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vil kunne fare til anerkendelse efter fortegnelsen, og hvor niveauet for kravet til be-
lastningernes karakter og omfang mere konkret skal sattes.

Arbejdsskadestyrelsen vil endvidere fortsat sikre en lgbende opfalgning pa forsk-
ningen om renggring og plejearbejde ved hjeelp af eksterne eksperter.

6.2. Tidligere fokusmgder om renggrings- og plejearbejde

Nedslidningsskader som falge af rengarings- og plejearbejde (SOSU-arbejde) var
seerligt udpegede fokusomrader i reformen og er indgaet i udvalgets lgbende draf-
telser om den ny fortegnelse for sygdomme anmeldt fra 2005.

For begge omraders vedkommende har der veret afholdt flere sarlige droftelser af
den medicinske dokumentation for udvikling af sygdomme efter pavirkninger pa
arbejdet. Der har her sarligt veeret fokus pa eventuelle ssmmenhaenge til sygdomme
I det gvre bevaegeapparat efter nedslidning, det vil sige efter langvarige fysiske be-
lastninger.

Udvalget har i 2004 og 2005 afholdt serlige mgder om den medicinske dokumenta-
tion for mulige sammenhzange mellem sygdom og arbejde pa de 2 omrader. Pleje-
arbejde (SOSU-arbejde) blev draftet i oktober 2004 og igen i december 2005. Ren-
garingsarbejde blev draftet pa et made i december 2004. Pa alle mgderne deltog
eksterne eksperter, der fremlagde og konkluderede pa de nyeste forskningsresulta-
ter.

Konklusionen var, at der er en generel og bred overhyppighed af sygdomsforekomst
hos ansatte beskeeftiget med rengarings- eller plejearbejde. Der foreligger dog ikke
tilstreekkelig dokumentation for en klar ssmmenhzeng mellem bestemte former for
belastninger ved rengarings- og plejearbejde og udvikling af sygdomme i beveaege-
apparatet eller i gvrigt andre sygdomme.

Man konkluderede ogsa, at der mangler forskning om de mere specifikke arsags-
sammenhange pa omradet. Det gaelder ikke mindst biomekaniske studier, der maler
og estimerer de konkrete belastninger af beveegeapparatet ved forskellige former for
pleje- og rengaringsarbejde.

Der kan ud fra de nyeste oplysninger fra blandt andet det Nationale Forskningscen-
ter for Arbejdsmilje (NFA) ikke peges pa nye forskningsresultater om pleje- og
renggringsarbejde, der giver bedre dokumentation for de mulige arsagssammen-
hange. De danske forskningsprojekter, herunder et starre SOSU-projekt i NFA's
regi, der lgber frem til 2008, vil desuden overvejende beskeftige sig med arbejds-
fastholdelse, mens der ikke forskes specielt i de konkrete arsagsmekanismer mellem
sygdomme og belastninger.

Det betyder, at der naeppe inden for det nsermeste ars tid vil komme mere af den gn-
skede detailviden om specifikke belastninger af hand, arm, skulder og nakke ved for
eksempel anvendelse af gulvmoppe under renggringsarbejdet.

NFA har for nylig igangsat et arbejde med at udarbejde en hvidbog, der forventes
klar omkring juni 2009. Hvidbogen er en gennemgang af litteratur og projekter med



national og international deltagelse, der skal indeholde en kvantificering af kendte
risikofaktorer, som kan medfagre muskulaere sygdomme. Hvidbogen kan muligvis
bidrage til at kortleegge sarlige risikofaktorer ved rengarings- og plejearbejde, men
retter sig ikke serskilt mod disse grupper.

Arbejdsskadestyrelsen har, efter at reformen tradte i kraft pa erhvervssygdomsom-
radet i 2005, anerkendt enkelte sager om sygdomme i hand, arm eller skulder efter
intensivt renggringsarbejde. Far reformen kunne sygdomme efter renggringsar-
bejde slet ikke anerkendes, da de ikke kunne opfylde de davaerende krav om uva-
rierede og meget kraftbetonede arbejdsfunktioner.

Pa plejeomradet gar sig geeldende, at belastningerne typisk har en mere sporadisk
karakter med enkelte serier af personhandteringer spredt over arbejdsdagen, men
ikke mere kontinuerlige belastninger i mindst halvdelen af en normal arbejdsdag.
Plejearbejde vil derfor normalt ikke indfri kravene til anerkendelse af sygdomme i
hand, arm, skulder og nakke, heller ikke efter reformen.

7. Andre emner
7.1. Udvikling i retspraksis i 2007
2007 har ikke budt pa de store nyheder i retspraksis for erhvervssygdomme.

Der er dog faldet et par hgjesteretsdomme pa omradet, der tiltreeder Vestre Lands-
rets tidligere domme og understatter Arbejdsskadestyrelsens og Ankestyrelsens
(indsteevntes) afgarelser om afvisning af sagerne om henholdsvis en tennisalbue og
en rygsygdom som erhvervssygdom. For tennisalbuen er lagt til grund, at arbejdet
ikke har veeret tilstreekkeligt kraftfuldt for udvikling af denne sygdom. For rygsyg-
dommen er lagt til grund, at laftearbejdet ikke har haft et tilstreekkeligt omfang til,
at det overvejende sandsynligt har forarsaget sygdommen.

Hgjesterets dom af 19. april 2007 om tennisalbue (sag 483/2005)

Sagen drejede sig om en nu 54-arig kvinde, der arbejdede i en mobiltelefonfabrik fra 1995
til 2000 med produktion af mobiltelefoner uden vasentlige belastninger af beveegeapparatet
udover at arbejdet var tempofyldt og medfarte fiksering af nakke-skulderaget. Fra oktober
2000 og frem til maj 2001 fik hun en ny arbejdsfunktion som testoperatgar, der blandt andet
bestod i at skille og samle mobiltelefoner samt aftage og montere batterier. Kort tid efter
dette arbejde var pabegyndt, fik hun smerter i hgjre hand og arm og til albuen, og det viste
sig, at hun havde faet en tennisalbue. Sagen er anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen fer 1. ja-
nuar 2005 og er derfor blevet vurderet efter den fortegnelse over erhvervssygdomme, der
galder for sager anmeldt, for arbejdsskadereformen tradte i kraft pa erhvervssygdomsom-
radet. Arbejdsskadestyrelsen har ved afvisningen af sagen lagt veegt pa, at der ikke har vee-
ret tale om kraftbetonet arbejde med anvendelse af betydelig muskelstyrke, hvilket er et
krav efter fortegnelsens gruppe E, punkt 6b, og at en foreleeggelse for Erhvervssygdomsud-
valget ville vaere udsigtslgs. Ankestyrelsen tiltradte Arbejdsskadestyrelsens afvisning med
begrundelsen, at arbejdet ikke har vaeret tilstraekkeligt kraftbetonet til udviklingen af en
tennisalbue, herunder at der ikke har veeret tale om kraftige drejebeveegelser i underarmen,
hvilket er relevant for udvikling af den pageeldende sygdom. Der var heller ikke grundlag
for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en vurdering efter
810, stk. 1, nr. 2, 2. led, om arbejdets szrlige art.




Hugjesteret tiltradte landsrettens dom med den af landsretten anfgrte begrundelse. Det
fremgar af denne, at arbejdet foregik under brug af hgjre hands og underarms sener og
muskler, og at arbejdet ifglge Retsleegeradets vurdering indebar kraftbetonede elementer i
cirka 1/3 af arbejdstiden. Det kan derimod ifglge Retslaeegeradet ikke anses for bevist, at ar-
bejdet indebar kraftige drejebevaegelser eller vrid i underarmen. Der er efter bevisfarelsen,
herunder den implicerede speciallaege i sagen, ikke det forngdne grundlag for at tilsideseet-
te arbejdsskademyndighedernes vurdering, hvorefter arbejdet ikke kan betegnes som kraft-
betonet. Det tiltreedes derfor, at sygdommen ikke er omfattet af fortegnelsen. Der er efter
Retsleegeradets besvarelse heller ikke grundlag for at tilsideseette arbejdsskademyndighe-
dernes vurdering, hvorefter kvindens lidelse ikke udelukkende eller i overvejende grad har
veeret forarsaget af arbejdets serlige art (8 10, stk. 1, nr. 2, 2. led) i samme lov. Ankestyrel-
sen frifindes derfor.

Hgjesterets dom af 17. januar 2007 om lenderygsygdom (sag 151/2005)

Sagen drejede sig om en mand, der fra 1977-78 til 1986 var ansat som mestersvend pa et
slagteri. Som mestersvend bestod hans arbejde i at veere slagtermesteren behjeelpelig med
at fungere pa hele slagtekaeden. Han arbejdede dels som aflgser pa slagtekaeden, hvor der
manglede mandskab, og dels med at opsamle svinekroppe, der var faldet ned under slagt-
ningen. Han havde selv oplyst, at der dagligt faldt 25-50 grise ned, som hver vejede60-80
kilo. Dertil kom Igft af tarme pa 8 kilo i den gvrige del af arbejdsdagen. Tilskadekomne
mente selv, at hans daglige lgftebelastning var omkring 16 tons. Arbejdsskadestyrelsen og
Ankestyrelsen havde vurderet, at den daglige lgftebelastning var noget mindre eller om-
kring 5,6-7 tons og saledes under de 8-10 tons dagligt i 8-10 ar, som er udgangspunkt for
anerkendelse af en leenderygsygdom. Sagen var derfor blevet afvist med den begrundelse, at
der ikke var dokumenteret en daglig lgftebelastning, der modsvarede kravene for anerken-
delse af leenderygsygdomme efter fortegnelsen over erhvervssygdomme, og at der heller ik-
ke var oplyst andre ekstraordingre belastninger af lenderyggen, der gjorde det overvejen-
de sandsynligt, at sygdommen var forarsaget af arbejdets serlige art (8 10, stk. 1, nr. 2, 2.
led).Vestre Landsret anlagde samme synspunkt.

Hagijesteret tiltradte landsrettens dom med den af landsretten anfgrte bevismassige vurde-
ring og i overensstemmelse med de tidligere vurderinger af sagen, herunder Ankestyrelsens
vurdering af den daglige lgftebelastning.

7.2. Ankestyrelsens principielle afggrelser om erhvervssygdomme 2007

Ankestyrelsen har i 2007 kun truffet en enkelt ny principiel afgerelse om anerken-
delse af erhvervssygdomme. Afgarelsen vedrarer haresygdomme.

I den principielle afgarelse (U-8-07 af 28. november 2007) har Ankestyrelsen i 2
sager vurderet, at Arbejdsskadestyrelsens afgarelser om afvisning af sager med
henvisning til, at starsteparten af hgrenedsattelsen skyldes andre arsager end stgj,
skal andres til anerkendelse. Ankestyrelsen begrunder &ndringen med, at der var
tale om anerkendelse af den del af hgrenedsattelsen, der i overensstemmelse med
audiogrammets konfiguration kunne henfares til udsattelse for stgj, og at det ikke
er en betingelse for anerkendelse, at der var en hgrenedsattelse, der havde medfart
erstatningsberettigende felger. Ankestyrelsen fandt endvidere, at eventuelle konkur-
rerende arsager kan have betydning i forhold til den samlede hgrenedszttelse og
skal veegtes i forbindelse med eventuel erstatningsudmaling. At der er konkurreren-
de arsager kan saledes ikke begrunde afvisning af sagen, hvis der samtidig er pavist
et stgjbetinget haretab.



Ankestyrelsen tilkendegav i 2006 sin principielle holdning til vurderingen af en
reekke udvalgte erhvervssygdomme efter den ny fortegnelse for sygdomme anmeldt
fra 1. januar 2005. De principielle afgarelser i 2006 har i det store og hele stadfaestet
Arbejdsskadestyrelsens afgarelser og falgelig geldende praksis ved vurdering af
erhvervssygdomme efter ny lov (arbejdsskadesikringsloven af 2003).

De principielle afgarelser fra 2006 er tidligere refereret i Erhvervssygdomsudval-
gets arsredeggarelse for 2006 til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg. Alle Ankesty-
relsens principielle afgarelser kan ses pa deres hjemmeside www.ast.dk.

7.3. Udvalgets behandling af konkrete sager i 2007

Erhvervssygdomsudvalget har i1 2007 drgftet i alt 214 konkrete sager om erhvervs-
sygdomme pa 9 sagsmader.

Heraf er 131 sager indstillet til anerkendelse, 60 sager er indstillet til afvisning og
23 sager er udsat med henblik pa indhentelse af yderligere oplysninger far genbe-
handling. Anerkendelsesprocenten for de afgjorte sager er 61 procent.

Sagerne er forelagt udvalget med henblik pa en vurdering udenfor fortegnelsen som
folge af arbejdets sarlige art. For at en sag kan anerkendes udenfor fortegnelsen,
skal udvalget have indstillet, at der i den pageeldende sag er en overvejende sand-
synlig sammenhang mellem sygdommen og arbejdet.

7.4. Udvalgte eksempler fra udvalgets mgder i 2007

Anerkendelse af depressiv enkeltepisode (laerer udsat for grov chikane og mobning, herun-
der seksuelt betonet chikane, fra elever)

En kvinde arbejdede i en kort arraekke som laerer pa en folkeskole. I det sidste ar blev hun
udsat for gentagne verbale og fysiske forulempelser fra eleverne. Herunder oplevede hun,
at halvdelen af eleverne meldte fra til undervisningen, at de gvrige hanede og talte nedsat-
tende til hende, skubbede til hende og opfarte sig meget uroligt. Hun oplevede ogsa en epi-
sode, hvor en elev tog hende pa brysterne, og en anden, hvor en elev tegnede hende i skrid-
tet med en tuschpen. Desuden oplevede hun, at en elev blev seksuelt forulempet af tre dren-
ge pa et af skolens toiletter, uden at der blev grebet ind fra ledelsens side. Endelig var hun
udsat for, at foraeldrene ikke bakkede hende op, kaldte hende alt muligt nedsettende og ikke
madte op til mgder med hende om problemerne. Hun erfarede ogsa, at en elev i et enkelt til-
feelde og via en mail til en anden elev havde truet med at draebe hende. Skolen kunne kun
bekreefte enkelte af de oplyste haendelser, herunder at en elev var blevet bortvist fra klassen
pa grund af darlig opfarsel. Kolleger kunne dog bevidne, at der var et darligt arbejdsmiljg
med megen uro og darlig opbakning fra ledelsen. Til sidst udviklede hun psykiske sympto-
mer i form af angst, patreengende tanker, koncentrationsbesver, stgjoverfglsomhed, sgvn-
besveer og isolationsbesveer.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at leereren havde faet en psykisk sygdom i form
af en depressiv enkeltepisode som falge af arbejdet, hvor hun blandt andet havde vaeret ud-
sat for raben, nedgarende bemaerkninger, en ubehagelig mail samt seksuelt betonede be-
merkninger og handlinger fra nogle elever.


http://www.ast.dk/

Anerkendelse af blandet angst-depressionstilstand (socialradgiver udsat for trusler pa be-
handlingshjem for unge misbrugere)

En kvindelig socialradgiver arbejdede i godt 7 ar pa et behandlingshjem for unge misbru-
gere. Efter cirka 6 ar blev hun kontaktperson for en ung mand, der havde en feengselsdom
for flere tilfelde af grov vold, der havde fundet sted i alkoholpavirket tilstand. Kort tid efter
indflytningen pa hjemmet begyndte han at drikke, og han begyndte at komme med trusler
om, at han ville sla navngivne personer med flasker, at han ville skere deres gjne ud og
lignende. Da socialradgiveren af samme grund skulle meddele ham karantzne, blev hun
udsat for trusler, hvor den unge mand slog ud efter hende med en flaske. Pa en senere ferie-
tur var hun ude for, at den samme mand var lige ved at sla hende ned i et vredesudbrud. De
oplyste belastninger blev bekreftet af arbejdsgiveren. Kortere tid efter den sidste episode
pa ferieturen begyndte socialradgiveren at fa det psykisk darligt med sgvnproblemer, de-
pressive fglelser, koncentrationsproblemer og angst for, at der skulle ske noget med hende
og hendes bgrn. En speciallage stillede diagnosen blandet angst-depressionstilstand.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at den blandede angst-depressionstilstand var
opstaet som falge af arbejdet pa behandlingshjemmet, hvor socialradgiveren i perioden op
til sygdommens debut havde veeret udsat for flere alvorlige trusler fra en ung misbruger,
der var kendt for at kunne blive voldelig.

Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion (sygeplejerske udsat for grov chikane og
mobning fra den fagligt overordnede og kolleger)

En sygeplejerske arbejdede i 5 ar pa en medicinsk afdeling pa et sygehus. I slutningen af
perioden blev hun af en overlaege bedt om at udgve aktiv dgdshjeelp til en patient ved at give
for meget smertestillende medicin til en meget syg patient. Hun kunne ikke udfgre ordren,
og nogle dage senere indberettede hun episoden anonymt til Patientsikkerhedsdatabasen.
Hun kunne dog ikke fa sig til at politianmelde overlaegen, selvom hun blev opfordret til det.
Kort tid efter indkaldte overleegen til et krisemgde, hvor han kaldte hende for en lggner.
Han fremviste en kopi af den anonyme anmeldelse til patientsikkerhedsdatabasen og anty-
dede samtidig, at hun havde politianmeldt ham. Overlaegen kritiserede efterfaglgende hendes
made at samarbejde pa, og flere kolleger tog hans parti og blev grove overfor hende. Syge-
plejersken oplevede at samarbejdssituationen blev meget darlig, og at hun blev frosset ud af
overlagen og flere andre pa afdelingen. Nogle andre laeger underskrev desuden et brev til
ledelsen, hvor de meddelte, at de ikke kunne samarbejde med hende. Der blev afholdt flere
krisemgder uden resultat, og pa et made, hvor overlaegen skulle traekke sine beskyldninger
tilbage, gik det helt galt. Sygeplejersken blev overfuset og hanet groft. Kort tid efter matte
hun sygemelde sig pa grund af et psykisk sammenbrud. Hun erfarede i denne tid ogsa, at
andre mennesker uden for hospitalet, herunder en leege, der havde bgrn i samme institution
som hende, havde hgrt om konflikten fra modparten. En psykiatrisk speciallaege stillede di-
agnosen tilpasningsreaktion.

Udvalget var ikke enigt med specialleegen i, at symptomerne svarede til en tilpasningsreak-
tion. Udvalget mente derimod, at sygeplejersken havde faet en uspecifik belastningsreakti-
on, og at denne sygdom overvejende sandsynligt var opstaet pa grund af arbejdet som sy-
geplejerske, hvor hun havde veeret udsat for jeevnlig grov mobning og chikane i en lengere
periode fra en fagligt overordnet og kollegers side.



Anerkendelse af forveerring af forudbestdende posttraumatisk belastningsreaktion (feeng-
selsfunktioneer udsat for beskyldninger om at lsekke fortrolige oplysninger til indsatte)

En 41-arig kvindelig feengselsfunktionaer blev efter godt 1 ars arbejde i et arresthus kaldt
ind til en tjenstlig samtale, hvor hun blev beskyldt for at have laeekket oplysninger til en ind-
sat. Nogle kolleger havde oplyst, at de havde set en indsat std bag ved hende og laese med
pa en computerskaerm. Hun blev desuden beskyldt for at have lagt nogle papirer ind til en
indsat. En kollega havde ogsa hgrt en fange sige om en anden fange, at han vidste noget
mere, nar den kvindelige feengselsfunktionaer kom pa arbejdet naste dag. Hun blev desuden
beskyldt for, at hun efter en voldsepisode havde veeret inde hos en fange pa en afdeling,
hvor hun ikke gjorde tjeneste, og at hun havde opholdt sig der i 10 minutter. Hun blev sene-
re opsggt af 2 betjente, der skulle afhgre hende om beskyldninger om, at hun havde videre-
givet fortrolige oplysninger til indsatte, herunder om, hvornar der ville finde visitationer
sted i arresthuset, sa de kunne na at skjule forbudte ting. Politimesteren besluttede dog at
indstille efterforskningen i sagen, da der ikke var rimelig formodning om, at der var begaet
et strafbart forhold. Kvinden havde tidligere udviklet en posttraumatisk belastningsreaktion
som fglge af en episode med alvorlige trusler fra en indsat. Denne episode var allerede an-
erkendt som arbejdsulykke. | forbindelse med beskyldningerne pa arbejdet blussede hende
symptomer alvorligt op pa ny med angst, mareridt og flashbacks, undvigeadfaerd og energi-
lgshed, vagtsomhed, isolationstendens og sgvnbesveer samt koncentrationsbesvaer.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at den kvindelige feengselsfunktionar havde fa-
et en vaesentlig forveerring af sin tidligere posttraumatiske belastningsreaktion som fglge af
sit arbejde. Udvalget lagde vaegt pa, at hun havde vaeret udsat for begivenheder af psykisk
belastende karakter, idet hun blev beskyldt for at videregive fortrolige oplysninger til indsat-
te i arresten, ligesom hun matte gennemga et belastende forlgb med tjenstligt forher og af-
haring hos politiet, der endte i, at efterforskningen blev indstillet som grundlgs.

Anerkendelse af uspecifik belastningsreaktion og depressiv enkeltepisode (familieplejer ud-
sat for grove trusler fra stor dreng med DAMP)

En kvinde arbejdede som familieplejer i 13 ar. | de sidste 6 ar var hun familieplejer for en
dreng, der havde faet stillet diagnosen DAMP. Han udviklede tiltagende karakterafvigende
treek, mens han boede hos hende, og da han blev 13 ar, begyndte han at opfare sit stadigt
mere truende overfor sine omgivelser og sarligt hende. Han truede hende blandt andet
med, at hun skulle sprzttes op, at hun ville blive slaet ihjel, og at hun ville fa klg af et tze-
skehold. Hun kontaktede drengens hjemkommune, der foranstaltede en psykiatrisk under-
sggelse, der viste, at drengen havde svaert karakterafvigende traek og en truende og farlig
adfeerd. Det blev leegeligt tilradet, at plejeforholdet ophgrte og at drengen kom pa en be-
handlingsinstitution. Dette afviste hjemkommunen dog, og efterfglgende blev drengens trus-
ler og adfeerd stadig grovere. Han begyndte herunder at tage fat i hende og holde hende
fast, uden at han dog var direkte voldelig. Til sidst var situationen sa tilspidset, at hun mat-
te afbryde plejeforholdet. Hun var ikke siden i kontakt med drengen, men blev derefter ud-
sat for trusler og lignende via telefon, der kun kunne stamme fra drengen. Hun udviklede
undervejs i plejeforlgbet angst, anspaendthed, isolationstendens, irritabilitet, koncentrati-
onshesvar og tegn pa en depression.

Udvalget vurderede, at tilstanden svarede til en depressiv enkeltepisode og en uspecifik be-
lastningsreaktion, og at det var overvejende sandsynligt, at sygdommen var opstaet som fal-
ge af arbejdet som familieplejer. Udvalget lagde veegt pa, at hun igennem en 6-arig periode



havde veeret udsat for grove trusler og graenseoverskridende adferd fra en stor dreng, der
havde faet stillet diagnosen DAMP og havde svert karakterafvigende traek.

Anerkendelse af irritation i albuebensnerve (neuropatia nervus ulnaris) (samleoperater med
arbejde med tang, der pavirker albuenerver)

En 49-arig kvinde arbejdede i cirka 4 maneder som samleoperatar pa en kelerfabrik. Hen-
des arbejde bestod i at samle kalere, hvor hun skulle klemme kraftigt med en tang med hgj-
re hand omkring nogle clams (bgjetapper) for at samle kaleren. Hun udfarte cirka 100
klemmemangvrer i timen. Arbejdsgiver bekreeftede i store traeek oplysningerne. Efter en ma-
neds tid begyndte hun at fa smerter og spanding i hgjre albue, der senere bredte sig til hgj-
re hand og fingrene, der blev gmme og haevede. En speciallege stillede diagnosen irritation
i hgjre albuebensnerve (neuropatia nervus ulnaris).

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at irritationen af hgjre albuebensnerve var op-
staet som falge af arbejdet som samleoperater, hvor hun skulle klemme hardt med en tang i
hgjre hand cirka 100 gange i timen. Arsagen var, at det beskrevne arbejde pévirkede al-
buebensnerven pa en made og i et omfang, der gger risikoen for at udvikle en irritationstil-
stand i nerven vasentligt.

Anerkendelse af beteendelsestilstand og laesion i meniskskiverne mellem handrodens knog-
ler (klejnsmed med arbejde med boremaskine med videre)

En 31-arig mand arbejdede som klejnsmed pa en maskinfabrik i 3 &r. Arbejdet var varieret
klejnsmedearbejde med reparation og fremstilling af udstyr til slagteribranchen. Ved ar-
bejdet anvendtes mange forskellige veerktgjer, herunder boremaskine til boring af huller i
rustfaste stalplader, der pludselig kunne sette sig fast med kraftig rekylvirkning til serligt
hgjre hand. Klejnsmeden skulle ogsa fastholde rer med en stalklods, mens en kollega slog
med kraftige bank pa stalet for at rette rgret til. Dette arbejde kunne forega i leengere peri-
oder. | forbindelse med en periode med meget arbejde med at rette rer til udviklede klejn-
smeden smerter dybt i hgjre handledsregion. En MR-skanning viste en laesion af meniskski-
verne mellem knoglerne i handroden (discus triangularis), og en operation viste degenere-
ret leesion af skiverne med en beteendelsestilstand.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at leesionen af meniskskiverne mellem handro-
dens knogler og betzndelsestilstanden var opstaet som fglge af arbejdet som klejnsmed,
hvor der havde vaeret udsattelse for talrige mikrotraumer mod handroden under arbejdet
med at rette rgr ud og desuden veesentlige belastninger ved arbejdet med boremaskinen, der
gav kraftig rekylvirkning, nar den satte sig fast.

Anerkendelse af dobbeltsidig beteendelseslignende tilstand i tommelfingrene (tendinit) (so-
cialpeedagog med arbejde med sondemadning)

En 52-arig kvindelig socialpaedagog arbejdede i 5 ar pa et specialbgrnehjem for meget ple-
jekreevende, hjerneskadede og multihandicappede bgrn. Hun skulle selv pleje 2 bgrn, der
skulle have al vaeske og mad via sondemadning — 3 gange hver per vagt. Det tog cirka 1
time at give et hovedmaltid, og hun gav effektivt sondemad cirka 5 timer dagligt. Sonde-
madningen skete ved at hun trykkede et sprgjtestempel ned med hgjre tommelfinger med
tommelen holdt i en akavet stilling. Stemplet blev derefter fgrt i bund. I Igbet af en time
trykkede hun cirka 40 gange pa sprajtestemplet. Da hun begyndte at fa gener i hgjre hand,
skiftede hun til venstre hand, hvor hun siden ogsa fik gener med smerter. En speciallaege
stillede diagnosen dobbeltsidig tommelfingertendinit (tendinitis digiti man. bilat). Arbejds-




giveren bekraftede arbejdsbeskrivelsen, men mente, at der var mange pauser i lgbet af de 5
timer, hvor hun sondemadede, og at arbejdet ikke var sa kraftfuldt, som det var beskrevet.

Udvalget fandt det samlet set overvejende sandsynligt, at den dobbeltsidige beteendelseslig-
nende tilstand i tommelfingrene (tendinit) var forarsaget af arbejdet med sondemadning.
Arsagen er, at arbejdet har medfart tryk med tommelfingrene i laengere tid med stor kraft
og kortere intervaller samt akavede arbejdsstillinger for tommelfingrene, der gger risikoen
for at udvikle en tommelfingertendinit vaesentligt.

Anerkendelse af kronisk irriterede slimhinder i naese og bihuler og perforation af naeseskil-
levaeggen (procesoperatgr med udsattelse for stgv fra mineraler og vitaminer)

En 55-arig mand arbejdede i godt 12 ar som procesoperater hos en virksomhed, der frem-
stillede blandinger af vitaminer og mineraler som tilsatning til levnedsmidler. Hans arbej-
de bestod i den leengste periode i at afveje ravarer og fremstille og afveje blandinger. Trods
udsugning og mekanisk ventilation kunne han ikke undga stev fra blandt andet citronsyre,
folinsyre, carbonat, kaliumjodat og lignende. Efter nogen tid udviklede han tgrhed og irri-
tation i naesen, der typisk opstod under afvejningsarbejdet. En speciallzege konstaterede, at
han havde faet hul i naseskilleveeggen og kronisk irriterede slimhinder i nase og bihuler.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at procesoperatgren havde udviklet kronisk ir-
riterede slimhinder i na&sen og bihulerne med efterfalgende perforation af naeseskilleveeg-
gen som falge af arbejdet, hvor han havde veeret udsat for stev fra diverse mineraler og vi-
taminer.

Anerkendelse af astma (svejser med udsattelse for svejsergg)

En 33-arig mand arbejdede i 2 ar pa en stalfabrik. Hans arbejde bestod i at svejse stalkon-
struktioner til byggesektoren, og arbejdet foregik i en stor hal med cirka 12 svejsere. Der
var ingen udsugning og kun en enkelt ventilator, som ikke virkede. Svejsningen var CO*
svejsning i sort stal, og der var kraftig varmeudvikling og reg — ofte sa teet, at man ikke
kunne se fra den ene ende af hallen til den anden. Arbejdstilsynet havde veeret pa inspektion
pa fabrikken, hvor der blev konstateret problemer med udsugningen. Der var andedrats-
varn, men filtrerende andedraetsvaern var ikke tilstraeekkelig effektiv beskyttelse ved svejse-
arbejde. Det fremgik dog ogsa, at der pa besggsdagen kun var fire beskaftigede svejsere i
hallen og ikke 12. Efter et ar begyndte svejseren at udvikle tiltagende ter irritationshoste og
pibende vejrtraeekning. Han fik foretaget allergitest, der viste kraftig overfalsomhed over for
birkepollen, graespollen og stevmider. Han fik senere stillet diagnosen astma bronchiale
professionalis.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at svejseren havde udviklet en vasentlig for-
veerring af en privat, forudbestaende astma pa grund af udsettelsen for svejsergg. Det ind-
gik i vurderingen, at kraftig svejsergg kan udlgse astma hos en i forvejen sensibiliseret per-
son, der har en privat disposition for at udvikle astma.

Ved erstatningsudmalingen for mén og erhvervsevnetab vil Arbejdsskadestyrelsen eventuelt
foretage fradrag i erstatningen i det omfang, den private disposition for astma kan anses
for en medvirkende arsag til en del af astmasygdommen.

Anerkendelse af hudkreft (sygehjeelper med udsettelse for rgntgenstraler)
En 65-arig kvinde havde i mere end 30 ar arbejdet som sygehjalper ved rgntgenoptagelser
pa et sygehus. | mere end halvdelen af arbejdstiden opholdt hun sig pa undersggelsesstuen




under rgntgenoptagelserne og hjalp naesten dagligt med at fastholde patienter pa lejet un-
der optagelserne. Hun bar blyforklsede, men haenderne var altid ubeskyttede under rgnt-
genoptagelserne. Et par ar efter, at hun var ophgrt med dette arbejde, udviklede hun hud-
kreft pa hgjre hands 3. og 4. finger af typen pladecellekarcinom. Hun fik senere amputeret
begge fingre. Der blev siden konstateret lokaliseret spredning af svulsten til andre fingre og
til den ene hal samt til livmoderhalsen og muligvis til lungerne. En ekspertvurdering fra en
overlaege og forskningschef i Kreeftens Bekeempelse vurderede, at det var overvejende sand-
synligt, at hudkraften var forarsaget af de mange ars udszttelse for en stor dosis rentgen-
straler.

Udvalget fandt det overvejende sandsynligt, at hudkreften i hgjre hands fingre var opstaet
som fglge af arbejdet. Arsagen er, at der har vaeret tale om en stor udszttelse for rgntgen-
straler dagligt og i mange ar, der gger risikoen for at udvikle hudkraft vaesentligt. Der er
ogsa lagt veegt pa, at sygdommen primeert er opstaet pa haenderne, der har veeret ubeskyt-
tede under stralingen.

Efter praksis pa omradet vil de gvrige forekomster af kraeft kunne anses for en falge af den
anerkendte hudkreft (den primaere kreeft) i det omfang det dokumenteres, at de andre kreeft-
forekomster skyldes den anerkendte hudkreeft (det vil sige er sekundaere kreeftformer via cel-
lespredning). De vil derfor eventuelt kunne indga i Arbejdsskadestyrelsens erstatningsud-
maling.

Afvisning af brystkraeft (friser med udsattelse for kemiske stoffer og dampe)

En 46-arig kvinde havde arbejdet som friser i knapt 30 ar. Arbejdet havde i cirka 50 pro-
cent af tiden bestaet i klipning. | andre 50 procent af tiden havde hun opgaver med harvask,
farvning, lysning og permanentning, hvor hun anvendte et bredt spektrum af frisarkemikali-
er. Hun brugte farst i de senere ar handsker under dette arbejde. | slutningen af perioden
fik hun konstateret kraeft i hgjre bryst med spredning til lymfekirtler. Hun blev opereret med
fiernelse af kraeftknuden og lymfekirtlerne og modtog efterfalgende stralebehandling og
kemoterapi samt anti-gstrogenbehandling. Hun har ikke haft tilbagefald igennem 3 ar, men
gar fortsat til kontrol. | forbindelse med sagens behandling indhentede Arbejdsskadestyrel-
sen en ekspertvurdering fra en overlaege og forskningschef i Kraeftens Bekeempelse om den
generelle dokumentation for en arsagssammenhaeng pa omradet og en konkret vurdering af
den pageeldende sag. Ekspertvurderingen konkluderede, at der ikke for nuvaerende er kend-
skab til stoffer eller produkter i frisgrfaget, der videnskabeligt kan sattes i forbindelse med
brystkreft. Sygdommen kan desuden have en raekke andre arsager uden forbindelse til ar-
bejde — herunder hormonelle forhold, arvelig disposition og livsstil og miljg. De nyeste
forskningsresultater pa omradet peger pa, at der kan veere en let til moderat forgget risiko
for at udvikle brystkreft efter frisgrarbejde, serligt efter mere end 10 ars arbejde inden for
faget. Resultaterne er dog ikke entydige, og det er endnu ikke muligt at pege pa konkrete
arsagsmekanismer til bestemte stoffer og lignende i faget. Pa denne baggrund blev det i
ekspertvurderingen anset for overvejende sandsynligt, at sygdommen var forarsaget af an-
dre forhold end arbejdet.

Udvalget fandt det ikke overvejende sandsynligt, at brystkreften var forarsaget af de mange
ars arbejde. Arsagen var, at sygdommen kan have mange forskellige &rsager uden tilknyt-
ning til arbejdsmiljget, og at det ikke for nuveerende kan antages, at frisgren har veeret ud-
sat for pavirkninger som friser, der gger risikoen for at udvikle brystkreeft veesentligt.



Arbejdsskadestyrelsen har i sommeren 2007 i samrad med Erhvervssygdomsudvalget bestilt
en ny udredning om de mulige sammenhange mellem frisgrarbejde og forskellige kraftfor-
mer — herunder brystkraft. Udredningsopgaven er udbudt af Arbejdsmiljgforskningsfonden
og forventes at foreligge i 2. halvar af 2008. Der er derfor sat revision pr. 1. december
2008 i den pageeldende sag med henblik pa en ny vurdering, nar udredningens resultater
foreligger.

Erhvervssygdomsudvalget har pa mgder i august og september 2007 behandlet i alt 14 sa-
ger om forskellige former for kreeft hos frisgrer — herunder brystkreeft, livmoderhalskreeft,
hudkreft og hjernekreeft. Alle sagerne er indstillet til afvisning med revision, nar udrednin-
gen foreligger. Sagerne vil herefter blive vurderet pa ny.

Afvisning af rotatorcuffsyndrom i begge skuldre med revision i 2008 (elmontgr pa vind-
mgllefabrik)

En 48-arig mand arbejdede i en 6-arig periode som elmontgr pa en vindmgllefabrik. Hans
arbejde bestod typisk i at montere komponenter pa en tavle. Komponenterne vejede fra fa
gram op til nogle kilo. Dertil kom montage af transformatorer, der kunne veje op til 20 kilo.
Der kunne bruges kran til montage af de tungeste dele, men det kunne nogle gange veere
vanskeligt at komme til. Selve montagearbejdet var ikke specielt kraftbetonet, men der kun-
ne forekomme fastspaending af bolte, der blev spandt med nogen kraftudfoldelse. En del af
arbejdet foregik ogsa med armene lgftet til omkring skulderhgjde. Samlet byggede han tav-
ler op i cirka 50 procent af arbejdstiden. Heraf foregik arbejdet i cirka halvdelen af tiden
med armene lgaftet til omkring skulderhgjde. Det svarer til i alt 25 procent af den samlede
arbejdstid. | de senere ar blev andelen af skulderbelastende arbejde reduceret pa grund af
bedre muligheder for hgjdeindstilling af tavlerne. | de sidste par ar var belastningerne ned-
bragt til et minimum. EImontgren begyndte allerede efter et par ars arbejde at fa belast-
ningsrelaterede smerter i hgjre skulder, som efter et ar ogsa var tilsted i venstre skulder.
Efter nogle ar fik han ogsa nedsat beveegelighed i skuldrene. En arbejdsmedicinsk special-
leege stillede diagnosen dobbeltsidigt rotatorcuffsyndrom.

Udvalget fandt det ikke overvejende sandsynligt, at arbejdet som elmontgr i 6 ar havde for-
arsaget det dobbeltsidige rotatorcuffsyndrom. Arsagen var, at elmontgren kun havde arbej-
det med armene lgftet til omkring skulderhgjde i cirka 25 procent af arbejdstiden, og at
skulderbelastningerne samlet set ikke kunne anses for at gge risikoen for at udvikle et rota-
torcuffsyndrom veesentligt.

Arbejdsskadestyrelsen har i samrad med Erhvervssygdomsudvalget sat revision i sagen
den. 1. april 2008. Det skyldes en kommende udredning om skuldersygdomme, der muligvis
vil kunne give grundlag for en anden afgerelse. Udredningen, der gennemgar den nyeste
forskning om skuldersygdomme, dreftes pa et mgde i udvalget i marts 2008, hvorefter sagen
vil blive vurderet pa ny.

8. Udviklingen pa erhvervssygdomsomradet efter reformen
8.1. Antallet af anmeldelser efter reformen er eksploderet
Antallet af anmeldelser 13, far reformen tradte i kraft i 2005, typisk pa omkring 12-

13.000. 1 2006 var der cirka 18.500 anmeldelser af erhvervssygdomme, og tenden-
sen for 2007 ligner indtil videre 2006.



Det vil sige, at der modtages cirka 5.000-6.000 flere anmeldelser arligt i forhold til
far reformen. Det svarer til en stigning pa nasten 50 procent.

Det hgjere antal anmeldelser kan blandt andet skyldes, at reformen generelt har gget
opmarksomheden pa mulighederne for anerkendelse af erhvervssygdomme, og at
Arbejdsskadestyrelsens kampagner for at fa laegerne til at anmelde formodede ar-
bejdsbetingede sygdomme efter reglerne har haft god effekt.

8.2. Arbejdsskadereformens mal indfries

| forarbejderne til arbejdsskadereformen i 2003 blev det skannet, at reformen
sandsynligt ville kunne medfare cirka 1.000 flere anerkendte erhvervssygdomme
per ar. Det svarer til en stigning fra omkring 2.500 anerkendelser arligt i 2002 til
omkring 3.500 anerkendelser arligt fra 2005 og frem.

Malet gaelder for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, hvor de nye betingelser
for anerkendelse efter den ny fortegnelse tradte i kraft.

Styrelsens opgerelse over skadeargang 2005 viser, at reformens mal om cirka
1.000 flere anerkendelser per ar bliver opfyldt, ndr man sammenligner med arene
far 2005.

Erhvervssygdomme, opgjort pa afgerelse, inklusive interne fastlasnin-
ger, skadear 2002-2007 (10. december 2007).

2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Anerkendelser| 2.523 | 2.459 | 2.430 | 3.339 | 2.862 | 1.119
Afvist 9.614 | 9.477 | 10.657|12.473|13.490| 7.812

Henlagt uden
anerkendelse 407 635 | 1.052 | 839 939 651

Andre 9 12 26 220 | 1.310 | 7.800
| alt 12.553 | 12.583 | 14.165 | 16.871 | 18.601 | 17.382

Der mangler endnu lidt over 200 sager fra 2005. Disse fremgar af kategorien an-
dre. En stor del af disse sager vil veere til anerkendelse, men er lidt leengere under-
vejs end andre sager. Det skyldes, at de afventer yderligere laegelige og sociale op-
lysninger, for der kan treeffes en samlet afggrelse om anerkendelse, mén og er-
hvervsevnetab.

Det er endnu for tidligt at opgare reformens virkning for skadeargang 2006 og
2007, da der stadig er en del sager under behandling fra disse argange. Tendensen
viser dog samme billede som for 2005-argangen.

Styrelsen forventer pa denne baggrund, at malet om 1.000 flere anerkendte sager
arligt ogsa bliver naet fremover.



8.3. Flere anerkendelser pa sarlige reformomrader

Gar vi ned i de enkelte sygdomsomrader, tegner der sig et klart billede af, at det
seerligt er pa de sygdomsomrader, hvor reformen medfarer store lempelser og udvi-
delser, at vi ser store stigninger i antallet af anerkendelser.

Det drejer sig iseer om falgende omrader (tal i parentes = stigning i antal anerken-
delser fra 2002 til 2005):

Haresygdomme (104 procent)

Lungesygdomme (blandt andet lungehindepletter efter asbest) (140 procent)
Kraeftsygdomme (25 procent)

Skuldersygdomme (154 procent)

Albuesygdomme (122 procent)

Underarmssygdomme (186 procent)

Nervesygdomme (karpaltunnelsyndrom) (64 procent)

Stigning i anerkendelser fra 2002 til 2005 fordelt pa udvalgte sygdomsomrader
(absolutte tal, 822 sager, 12. december 2007)

B Horesygdomme

P Kreeftsygdomme

W Bevaegeapparatsygdomme
B Andre

Som figuren ovenfor viser, er den stgrste stigning i anerkendelser i absolutte tal sket
pa hgreomradet, der tegner sig for knap halvdelen af stigningen (404 sager), tat
fulgt af sygdomme i bevaegeapparatet, der udgar 40 procent af stigningen (318 sa-
ger). Derefter kommer andre sygdomme, herunder lungesygdomme som pleurale
plaques (73 sager), og kreeftsygdomme (28 sager).

Samlet set viser udviklingen, at reformarbejdet med at udvide mulighederne for at
fa anerkendt beveaegeapparatsygdomme gar i den rigtige retning. Det geelder serligt
nedslidninger i det gvre bevaegeapparat (hand, arm og skulder). Antallet af anerken-
delser er pa disse omrader veaesentligt starre end far reformen og matcher godt, at
der her er sket store lempelser.



De nuvarende lempelser pa bevaegeapparatomradet er baseret pa en grundig gen-
nemgang af den nyeste litteratur om de mulige arsagssammenhange under reform-
arbejdet og pa indhentelse af nye udredninger om evidensen pa udvalgte omrader.
Det er Arbejdsskadestyrelsens og udvalgets vurdering, at kravene til bevaegeappa-
ratsygdomme indtil videre er blevet lempet, hvor det er muligt ud fra lovens krav til
medicinsk dokumentation. Der er imidlertid et fortsat fokus pa bevaegeapparatom-
radet, og flere nye udredninger om emnet er undervejs, der kan bidrage yderligere
til den positive udvikling. Desuden er der iveaerksat en sarlig indsats pa renggrings-
og plejeomradet for at undersgge mulighederne for at anerkende flere bevaegeappa-
ratsygdomme pa disse omrader (se kapitel 6).

For kreeftomradet, der dels blev udvidet meget med nye sygdomme og pavirkninger
pa fortegnelsen i 2005, og hvor der ogsa har vaeret mange aktiviteter for at sikre
starre anmeldelse af arbejdsbetinget kraeft de sidste par ar, ser vi en pan stigning i
antallet af anerkendelser pé cirka 25 procent.

Det forventes, at dette tal kan blive endnu hgjere, efter at arbejdsskadesikringsloven
med virkning fra 1. juli 2007 blev @&ndret, sa et nyt register i Sundhedsstyrelsen nu
sikrer automatisk anmeldelse af lungehinde- og bughindekraft (mesotheliom) og
naese- og bihulekreeft til Arbejdsskadestyrelsen. Det sker for at sikre, at personer
med de to kraeftformer, der meget ofte skyldes enten asbestpavirkninger pa arbejdet
(lungehindekreft) eller udszttelse for treestav (neese- og bihulekreft), far den er-
statning, som de har ret til.

De forelgbige resultater af loveendringen viser da ogsa, at der fra 1. juli 2007 er an-
meldt vaesentligt flere sager om mesotheliom og neese- og bihulekraeft end far lo-
vens ikrafttraeden.

Arbejdsskadestyrelsen har i de sidste par ar for 1. juli 2007 registreret cirka 18-23
anmeldelser per kvartal af de to sygdomme tilsammen, hvoraf mesotheliom/lunge-
hindekraeft tegner sig for godt 90 procent.

I 3. kvartal 2007 er antallet af nye anmeldelser steget til i alt 88 sager, og i 4. kvartal
2007 er der registreret 39 nye sager. Heraf kommer mellem 1/2 og 1/3 af anmeldel-

serne fra Sundhedsstyrelsen, hvilket tyder pa, at der samtidig er kommet mere fokus
pa sygdommene hos de kraeftbehandlende laeger, da der ogsa er en stigning i anmel-
delser fra dem.

Endelig afspejler tallene ogsa en succeshistorie i arbejdsmiljget, da antallet af sager
om oplgsningsmiddelforgiftninger, der tidligere var ret almindeligt forekommende
inden for blandt andet malerfaget og i trykkeribranchen, viser et fald pa nasten 50
procent fra 2002 til 2007 og nu ligger omkring 0. Det skyldes overvejende sandsyn-
ligt bedre sikkerhedsprocedurer omkring oplgsningsmidler, og at mange produkter
er erstattet med andre og mindre sundhedsfarlige produkter.

For nermere oplysninger om anmeldelser og afgarelser af sager om erhvervssyg-
domme i 2007 henvises til Arbejdsskadestyrelsens arsstatistik, som udkommer i be-
gyndelsen af 2008 og kan ses pa vores hjemmeside www.ask.dk.


http://www.ask.dk/

9. Principielle mgder i 2008

Udvalget har indtil videre planlagt en reekke principielle mgder om drgftelse af en
reekke nye udredninger, der allerede er modtaget eller kommer ind i lgbet af 2008.

Mgadeplanen er indtil videre meget forelgbig, da de ngjagtige afleveringsdatoer for
de udredninger, der er sat pa til mgder i 2. halvdel af 2008, ikke kendes endnu.

Ud over de nye udredninger vil udvalget ogsa drafte en raekke rengerings- og pleje-
sager som led i den serlige indsats pa dette omrade. Det forventes at ske pa 2 mader

i 2008.

Mgadeplan for Erhvervssygdomsudvalgets principielle mgder 2008

Mgdedato

Emne til drgftelse

29. januar 2008

Udredning om stress og hjertesygdom

26. februar 2008

Udredning om stress og psykiske sygdomme

25. marts 2008

Udredning om skuldersygdomme

27. maj 2008

Renggring og plejearbejde (sarlig indsats)

30. september 2008

Udredning om frisgrarbejde og kraeft
Renggaring og plejearbejde fortsat (serlig indsats)

28. oktober 2008

Udredning om springerkna

25. november 2008

Udredning om degenerative sygdomme i halshvirvelsgjlen
Arsrapport 2008 til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg

16. december 2008

Udredning om natarbejde og hjertesygdomme
Arsrapport 2008 til Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg
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	Udvalget har i december 2007 også drøftet en ny udredningsrapport om sygdomme/gener efter udsættelse for metallisk kviksølv i tandplejen. Rapporten slår fast, at den foreløbige dokumentation for en sammenhæng mellem forskellige sygdomme og gener indenfor tandplejeerhvervet og udsættelse for kviksølv er meget begrænset, men at det ikke kan udelukkes at enkelte personer med meget intensiv kontakt med kviksølv tilbage i tiden kan være blevet syge af arbejdet. Disse mennesker kan i visse tilfælde få deres sag anerkendt efter de allerede gældende krav på fortegnelsen over erhvervssygdomme eller som arbejdsulykke. Emnet vil desuden blive drøftet igen i slutningen af 2008, når en stor dansk registerundersøgelse af metallisk kviksølvs skadevirkninger, som Statens Institut for Folkesundhed står for, forventes afsluttet. Udredningsrapporten og registerundersøgelsen er andet og tredje skridt i Beskæftigelsesministeriets 5-punktsplan, der skal sikre en tilbundsgående, videnskabelig undersøgelse af, hvad arbejdet med kviksølv har betydet for klinikassistenters og tandlægers helbred. Læs mere i kapitel 4.
	Arbejdsskadestyrelsen og udvalget har i 2007 drøftet mulige nye udredningsemner, og der er bestilt 5 nye udredningsprojekter i løbet af året. Projekterne udbydes af Arbejdsmiljøforskningsfonden. Det drejer sig om temaerne degenerative sygdomme i halshvirvelsøjlen, kræftsygdomme i frisørfaget, springerknæ, stemmesygdomme og støjbetinget lydoverfølsomhed/lydforvrængning. Udvalget skal desuden drøfte en række nye udredningsrapporter i 2008, der blev bestilt i 2006. Det drejer sig om stress og hjertesygdomme, stress og psykiske sygdomme, skuldersygdomme samt natarbejde og hjertesygdomme. Læs mere i kapitel 5.
	Udvalget har som led i arbejdsskadereformen haft fortsat fokus på mulige nedslidningsskader som følge af rengørings– og plejearbejde. Temaet har været drøftet flere gange i perioden 2004-2006, herunder med bidrag fra forskellige eksperter og gennemgang af de nyeste forskningsresultater på områderne. Da forskningen imidlertid ikke viser en klar dokumentation for en sammenhæng mellem sygdomme i det øvre bevægeapparat (hånd, arm, skulder og nakke) og arbejde inden for de to fag, besluttede Arbejdsskadestyrelsen og udvalget i december 2006 at iværksætte en særlig indsats med en nærmere undersøgelse af belastningerne ved rengørings- og plejearbejde i et antal konkrete sager. Der indhentes meget detaljerede informationer om belastningerne til brug for vurderingen af sagerne. Dette arbejde er i øjeblikket i fuld gang og forventes afsluttet i løbet af 2008. Læs mere i kapitel 6.   
	Udvalget har også holdt 9 møder i løbet af 2007 for at drøfte en række sager om erhvervssygdomme uden for fortegnelserne. Udvalget har drøftet i alt 214 sager, hvoraf over 60 procent blev indstillet til anerkendelse. Se referat af nogle af årets interessante sager i kapitlet. Retspraksis på området for anerkendelse af erhvervssygdomme har ikke budt på de store nyheder i 2007. Et par højesteretsdomme understøtter Arbejdsskadestyrelsens og Ankestyrelsens praksis i erhvervssygdomme. Læs mere under andre emner i kapitel 7.
	Arbejdsskadereformen introducerede et nyt og lempet erhvervssygdomsbegreb og en helt ny fortegnelse over erhvervssygdomme for sygdomme anmeldt fra og med 1. januar 2005. Sigtelinjen med arbejdsskadereformen var, at der skulle anerkendes cirka 1.000 flere erhvervssygdomssager årligt end før 2005. De foreløbige tal for udviklingen på erhvervssygdomsområdet efter reformen viser, at målene indfries for første reform-årgang 2005, og at tendensen for 2006 og 2007 ligner 2005. Der er desuden en stor stigning i antallet af anmeldte erhvervssygdomme særligt fra 2005 og frem på omkring 50 procent. Det peger på, at reforminitiativerne har skabt øget fokus på erhvervssygdomsområdet, herunder hos lægerne, der har pligt til at anmelde formodede erhvervssygdomme. I 2006 er der således anmeldt cirka 18.500 sager mod 12.000-13.000 sager årligt før reformen. Tendensen i 2007 ligner 2006. Læs mere i kapitel 8.
	Udvalget har planlagt en række principielle møder i 2008. Udvalget drøfter her en række nye udredningsrapporter om stress og hertesygdomme, stress og psykiske sygdomme, skuldersygdomme, frisørarbejde og kræft, springerknæ, sygdomme i halshvirvelsøjlen og natarbejde og hjertesygdomme. Desuden vil udvalget som nævnt ovenfor drøfte en række pleje- og rengøringssager på basis af den særlige indsats. Mødeplanen fremgår af kapitel 9.
	2. Flere kan nu få anerkendt kroniske nakke-skuldersmerter
	2.1. Nye regler for nakke-skuldersmerter i foråret 2007
	Vilkårene for anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter blev i marts 2007 ændret med en ny udgave af fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra 2005. De nye regler for anerkendelse åbner for, at andre faggrupper end syersker kan få anerkendt deres nakke-skuldersygdom. Det vil blandt andet kunne komme industriarbejdere, slagteriarbejdere, montricer og malere til gode. 
	Der stilles ikke længere krav om præcisionsarbejde i fastlåste stillinger. Arbejdet skal derimod have indeholdt hurtigt gentagne bevægelser i overarm/skulder, som udgangspunkt i mindst 3-4 timer dagligt og i 8-10 år. Hvis arbejdet også har indebåret nakkebøjning, arbejde i fastlåste stillinger for nakke-skulderåget eller kraftudfoldelse, kan dette medvirke til at nedsætte kravet til varigheden (dog ikke til under 6 år) og antallet af bevægelser. 
	De hidtidige regler, hvor der blev stillet krav om statisk og monotont præcisionsarbejde i mange år, var især rettet mod syerskerne. Dem er der ikke så mange af i Danmark mere. Til gengæld ses stadig flere anmeldelser fra andre faggrupper med manuelt arbejde, og der er flere typer arbejde, der vil kunne opfylde de nye belastningskrav end før ændringerne.
	Kravene til selve sygdommen kroniske nakke-skuldersmerter (cervikobrakialt syndrom) er uændrede. Det vil sige, at der skal være daglige smerter og moderat til betydelig ømhed i flere muskelområder i nakke-skulderåget. 
	De nye regler for anerkendelse gælder kun for sager, der er anmeldt fra og med 2005 og dermed er omfattet af de lempede krav til den medicinske dokumentation. Det skyldes, at der kun er moderat (middelhøj) evidens for en årsagssammenhæng. Der stilles fortsat krav om meget høj evidens for at ændre ved reglerne for anerkendelse i de sager, der vurderes efter reglerne før 2005. 
	2.2. Ny udredningsrapport bag de nye regler
	Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har som baggrund for de nye regler drøftet en ny udredningsrapport om kroniske nakke-skuldersmerter. Rapporten gennemgår og vurderer de nyeste internationale og nationale forskningsresultater om kroniske nakke-skuldersmerter og viser, at der nu er medicinsk dokumentation for en sammenhæng mellem sygdommen og hurtigt gentagne bevægelser i overarme/skuldre i længere tid. 
	Rapporten blev på baggrund af udvalgets ønske og efter gentagne drøftelser af emnet under reformarbejdet bestilt af Arbejdsskadestyrelsen i 2005 via den videnskabelige komité under Dansk Selskab for Arbejds- og Miljømedicin (DASAM).
	 
	Rapporten om kroniske nakke-skuldersmerter har titlen ”Chronic pain with physical findings in the neck-shoulder girdle and exposures in the workplace: a systematic review” og er udarbejdet af 2 engelske arbejdsmedicinske forskere, Dr. Keith Palmer og Dr. Julia Smedley fra Southampton MRC Environmental Epidemiology Unit, England. 
	Opgaven er desuden uafhængigt bedømt og godkendt af to særligt sagkyndige reviewere, professor Peter Croft, Keele University, England, og professor Eira Viikari-Juntura, Finnish Institute of Occupational Health, Finland. Der er herudover indhentet skriftlige bemærkninger fra DASAM`s videnskabelige komités medlemmer. Dokumentet er desuden drøftet på et heldagsmøde med forfatterne, reviewerne og komitéen. Det betyder, at rapporten afspejler alle de væsentlige resultater i litteraturen om nakke-skuldersmerter, som foreligger her og nu. 
	Rapportens hovedkonklusion er, at der er god (moderat) medicinsk dokumentation for en sammenhæng mellem arbejde, der består i hurtigt gentagne bevægelser i skulder/overarme i længere tid, og udvikling af kroniske nakke-skuldersmerter med daglige smerter og muskelømhed. 
	Desuden fremgår det, at arbejde, der medfører nakkebøjning, statisk fastlåsning af nakke-skulderåget og/eller kraftudfoldelse for skuldrene, kan medvirke til at udvikle sygdommen. Disse faktorer kan dog ikke stå alene, men skal være til stede i kombination med de hurtigt gentagne bevægelser i skuldre/overarme for at have betydning.  
	Rapportens konklusioner kan sammenfattes således:
	Anerkendelse efter arbejde som industrilaborant i 9 år
	Udredningsrapporten er udarbejdet af arbejdsmedicinsk overlæge og forsker, dr. med. Jesper Bælum og klinisk assistent Heidi Pöckel fra Odense Universitetshospital og har titlen ”Reference document on exposure to metallic mercury and the development of symptoms with emphasis on neurological and neuropsychological diseases or complaints”.
	 
	Rapporten er blevet kritisk gennemgået af to reviewere (særligt sagkyndige eksperter), professor Lars Barregard, Göteborg, og Dr. Andreas Seeber fra Dortmund Universitet. Endelig har en kvalitetssikringskomité bestående af professor Svend Sabroe, Århus Universitet og professor Staffan Skerfving, Lunds Universitetshospital, deltaget med kommentarer til arbejdet på et fælles seminar i oktober 2007. Reviewernes og kvalitetssikringskomitéens bemærkninger er indarbejdet i den endelige rapport. 
	Udredningsrapporten indgår som et integreret element (punkt 2) i Beskæftigelsesministeriets samlede handlingsplan for kviksølvområdet fra oktober 2006, der består af 5 på hinanden successive tiltag:
	1. Et fællesnordisk ekspertmøde med henblik på en videnskabelig status samt at undersøge muligheder for et fællesnordisk samarbejde 
	2. En uvildig gennemgang af litteraturen på området med henblik på at skabe et samlet overblik over den eksisterende viden på området via en arbejdsmedicinsk udredning 
	3. En epidemiologisk registerundersøgelse: Via relevante registre gennemføres en undersøgelse af sygdomsforekomster hos tandlægeklinikassistenter, tandlæger og andre grupper, der via deres job er eller har været udsat for metallisk kviksølv. Desuden en opfølgende international konference om resultaterne 
	4. En klinisk undersøgelse om eventuel forekomst af visse symptomer og sygdomme hos en statistisk set tilfældigt udvalgt gruppe af tandlægeklinikassistenter, som har været erhvervsaktive før 1985. Resultaterne af denne gruppe sammenlignes med en relevant matchende kontrolgruppe 
	5. Et målrettet undersøgelsesprogram for klinikassistenter og tandlæger, som har henvendt sig med symptomer, således at disse personer hver især undersøges for symptomer og sygdomme, som kan være knyttet til kviksølvudsættelse, eller som der er fundet en overhyppighed af via den epidemiologiske undersøgelse. 
	Status er ved udgangen af 2007, at de 2 første initiativer nu er gennemført med en konference afholdt af Nationalt Forskningscenter for Arbejdsmiljø (NFA) i 2006 og drøftelsen af den nye udredning i Erhvervssygdomsudvalget i december 2007. 
	Punkt nr. 3 – den store registerundersøgelse - er igangsat og gennemføres af Statens Institut For Folkesundhed. Undersøgelsen forventes afsluttet i november 2008. Når de 3 første tiltag er gennemført, foretages der en status og vurdering i forhold til de 2 sidste tiltag.
	4.4. Gældende muligheder for at anerkende kviksølvskader via fortegnelsen
	Sygdommene organisk hjerneskade (toksisk hjerneskade/demens) og nyreskade (nefrotisk syndrom) efter udsættelse for kviksølv og visse af dens forbindelser, samt fosterskader i form af mental retardering, når moderen har været forgiftet af methylkviksølv, er allerede optaget på fortegnelserne over erhvervssygdomme og har været det i en længere årrække. 
	Arbejdsskadestyrelsen har, efter at reformen trådte i kraft på erhvervssygdomsområdet i 2005, anerkendt enkelte sager om sygdomme i hånd, arm eller skulder efter intensivt rengøringsarbejde. Før reformen kunne sygdomme efter rengøringsarbejde slet ikke anerkendes, da de ikke kunne opfylde de daværende krav om uvarierede og meget kraftbetonede arbejdsfunktioner.   
	 
	På plejeområdet gør sig gældende, at belastningerne typisk har en mere sporadisk karakter med enkelte serier af personhåndteringer spredt over arbejdsdagen, men ikke mere kontinuerlige belastninger i mindst halvdelen af en normal arbejdsdag. Plejearbejde vil derfor normalt ikke indfri kravene til anerkendelse af sygdomme i hånd, arm, skulder og nakke, heller ikke efter reformen. 
	Emne til drøftelse

