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Indledning

Det fremgar af lov om arbejdsskadesikring, § 84, at Erhvervssygdomsudvalget skal afgive en
arlig redegerelse til Folketingets Beskaftigelsesudvalg om udviklingen pa erhvervssyg-
domsomradet, herunder udviklingen i retspraksis. | praksis afgives redeggrelsen som Ar-
bejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets feelles redegarelse.

Denne arlige afrapportering til Folketingets Beskeftigelsesudvalg om udviklingen pa er-
hvervssygdomsomradet blev besluttet i forbindelse med vedtagelsen af arbejdsskadere-
formen i 2003, idet der fra politisk side var et gnske om lgbende at veere orienteret om re-
formens effekter. Reformen, der for erhvervssygdommenes vedkommende tradte i kraft den
1. januar 2005, havde til formal at tilvejebringe grundlag for omkring 1.000 flere an-
erkendelser om dret. Dette mal er naet hvert ar efter reformen. Laes mere om udviklingen i tal
i 2013 nedenfor og i bilag A.2.

Erhvervssygdomsudvalget har til opgave lgbende at forhandle med Arbejdsskadestyrelsen
om, hvilke sygdomme der kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen og dermed umid-
delbart kan anerkendes som erhvervssygdomme af Arbejdsskadestyrelsen. Udvalget har ogsa
mulighed for i konkrete sager at indstille sygdomme til anerkendelse som erhvervssyg-
domme, selv om disse ikke er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen.

Siden reformen har Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets arbejde medfart,
at 16 sygdomme er blevet optaget pa fortegnelsen. Desuden er betingelserne for anerkendel-
se lempet for 24 af de sygdomme, der allerede var optaget pa fortegnelsen. | 2013 farte drof-
telsen af en udredningsrapport om posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD), forsinket
PTSD og depression til, at forsinket PTSD fremover ogsa er omfattet af punktet pa fortegnel-
sen. En udredningsrapport i 2013 viste, at udsattelsen for PCB pa arbejdet ikke er sarligt
stor i dag. Der skal derfor meget til, far sygdomme opstar efter udsattelse for PCB pa arbej-
det. Den manglende medicinske dokumentation er arsagen til, at visse sygdomme (fosterska-
der samt lever- og galdevejskraeft) udviklet efter udsettelse for PCB ikke leengere opfylder
betingelserne for at sta pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. | 2013 har drgftelsen af den
legefaglige viden om nikkel ogsa fart til, at belastningskravet er blevet lempet. Ligeledes har
draftelsen af den legefaglige viden om udszettelse for traestav fart til en praksisendring med
et lempet belastningskrav ved sygdommen kirtelcellekreeft (naesekreeft).

| andre tilfeelde har udvalgets draftelser fart til, at der ikke var grundlag for at &ndre forteg-
nelsen, men at Erhvervssygdomsudvalget skal have forelagt sagerne med henblik pa en kon-
kret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af ar-
bejdets serlige art. Dette var tilfeeldet vedrarende depression, der var undersggt i ovennavn-
te udredningsrapport om PTSD. Udredningsrapporten viste, at der var grundlag for, at de-
pression efter udszttelse for exceptionelle belastninger’ kan foreleegges for Erhvervssyg-
domsudvalget. Forskningsresultaterne vedrgrende depression var helt nye, og der er dele af
grundlaget for udredningen, som endnu ikke er offentliggjort, og som ikke har veeret igen-
nem en sakaldt forsker-bedemmelse (peer review). Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssyg-
domsudvalget vil derfor drgfte spgrgsmalet om optagelse af depression efter exceptionelle
belastninger pa fortegnelsen over erhvervssygdomme igen pa et senere tidspunkt.

! Tilsvarende belastninger, som kan fare til PTSD.



Erhvervssygdomsudvalget bestar af repreesentanter for arbejdsmarkedets parter, Sund-
hedsstyrelsen, Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Udvalget har tilknyttet en reekke
arbejdsmedicinske og andre laegefaglige eksperter.

Erhvervssygdomsudvalget har i 2013 afholdt 11 sagsmeder med dreftelse af konkrete sager.
Udvalget har desuden afholdt seks principielle magder.

De vesentligste principielle temaer, som Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget har dreftet i 2013, beskrives kort i naerveaerende redegarelse. Herefter falger en mere
generel beskrivelse af udvalgets arbejde i 2013 med udviklingen i praksis og tal (bilag A) og
derefter en naermere beskrivelse af de temaer, som er drgftet pa de principielle mader i lgbet
af 2013 (bilag B). Det drejer sig om fglgende temaer:

Psykisk belastende arbejdspavirkninger
Natarbejde/dagnrytmeforstyrrelser
Kemiske pavirkninger pa arbejdspladsen
Fysisk belastende arbejde

AW R

Kort om udviklingen i praksis

Erhvervssygdomsudvalget har i 2013 i 284 sager foretaget en konkret vurdering af, om syg-
domme udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Af de 284 sager blev 149 sager indstillet til anerkendelse, svarende til en anerkendelses-
procent pa 52,4. 86 sager, eller 30,3 procent, blev indstillet til afvisning, mens 49 sager (17,3
procent) blev udsat med henblik pa indhentelse af yderligere oplysninger.

I 2011 besluttede man lgbende at beskrive praksis i Erhvervssygdomsudvalget ved at offent-
liggere enkelte af de konkrete sager, der er behandlet i udvalget, pa nettet. De konkrete ek-
sempler fremgar derfor ikke af redegerelsen til Folketingets Beskaftigelsesudvalg.
Eksem-plerne fra 2013 er tilgengelige pd Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside her. Det er
ogsa mu-ligt at se eksempler fra de foregaende ar. Interesserede kan saledes falge
udvalgets praksis, da der er et stgrre antal af disse resuméer fra konkrete sager pa
hjemmesiden.

Retspraksis omkring anerkendelse af erhvervssygdomme har ikke budt pa principielle dom-
me i 2013. Der er dog afsagt et par domme, som er interessante pa erhvervssygdomsomradet.
Der er afsagt en dom vedrgrende omfanget af arbejdets serlige art samt en dom vedrgrende
erstatningsudmalingen ved lungekraft efter udsettelse for tobak. Udfaldet af dommene er
naermere beskrevet i bilag A.1.

Ankestyrelsen har truffet tre principielle afgarelser af betydning for Arbejdsskadestyrel-
sens vurdering af erhvervssygdomme. Principafggrelserne handler om sondringen
mellem en ulykke og en erhvervssygdom, omfanget af arbejdets serlige art samt
anerkendelse af sygdomme pa fortegnelsen ved samtidige, konkurrerende pavirkninger
som for eksempel tobaksrygning. Den seneste principafggrelse har medfgrt en
praksisendring pa erhvervs-sygdomsomradet. Laes mere i bilag A.1.



Kort om udviklingen i nggletal

Arbejdsskadereformens mal fra 2005 om blandt andet at sikre anerkendelse af flere sager om
erhvervssygdomme er naet hvert ar efter reformen. 2012 er det seneste skadear efter refor-
men, hvor nasten alle sager er afsluttet. Der er anerkendt cirka 1.900 flere er-
hvervssygdomssager i skadear 2012 i forhold til 2002. Det vil sige, at stigningen i antallet af
anerkendelser, i forhold til arene far reformen, er bevaret. De starste stigninger i antallet af
anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2012 ses for blandt andet hudsygdomme, hgre-
sygdomme, skuldersygdomme og albuesygdomme. Las mere i bilag A.2.

Nogle af fokusomraderne i forbindelse med arbejdsskadereformen var de psykiske arbejds-
skader og sygdomme i bevaegeapparatet inden for renggrings- og plejeomradet.

Sarligt vedrgrende de psykiske sygdomme kan navnes, at antallet af anerkendte psykiske
sygdomme har veeret stigende i perioden 2003 til 2010. I 2011 og 2012 faldt antallet af aner-
kendelser, mens antallet af anerkendelser steg fra 2012 til 2013. Langt hovedparten af de
psykiske sygdomme, der anerkendes, er posttraumatiske belastningsreaktioner, der kan aner-
kendes efter fortegnelsen. Laes mere om udviklingen i tal pa de psykiske arbejdsskader i bi-
lag A.2.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget afsluttede i 2008 et projekt, der havde
til formal at afdekke belastningerne ved renggringsarbejde. Projektet farte til flere anerken-
delser af sygdomme pa dette omrade. En opfalgning i 2013 viser, at stigningen er opretholdt,
efter at projektet er afsluttet. Et lignende projekt, plejeprojektet, som blev gennemfart i 2009-
2010, har derimod ikke generelt medfart flere anerkendelser. Lees mere om udviklingen i tal
pa rengarings- og plejeomradet i bilag B.8.

Tema 1: Udsattelse for psykisk belastende arbejdspavirkninger

Spergsmalet om sammenhangen mellem arbejdsmassige belastninger og psykiske syg-
domme er i de senere ar kommet stadig mere i fokus. Da disse problemstillinger er relativt
nye i forhold til de klassiske” erhvervssygdomme, foreligger der fortsat ikke tilstreekkelige
forskningsresultater og dermed den forngdne eksakte viden om, i hvilket omfang arbejds-
maessige belastninger kan fare til psykiske sygdomme.

Serligt omkring beskrivelsen og vurderingen af belastningerne adskiller visse psykiske syg-
domme sig fra skader efter fysiske pavirkninger. | sager om psykiske sygdomme, hvor be-
lastningen er mobning, stress eller chikane, kan det vare svaert at fa belastningen dokumen-
teret, idet tilskadekomnes beskrivelse af belastningerne ofte ikke kan bekreftes af andre.
Derudover kan et tema i behandlingen af disse sager vare stillingtagen til betydningen af for-
udgéende, private psykiske forhold.



1. Exceptionelle psykiske belastninger

1.1. Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD?)

Pa et principielt mgde i Erhvervssygdomsudvalget i juni 2013 blev Arbejdsskadestyrelsen og
et flertal i Erhvervssygdomsudvalget enige om, at en udredningsrapport om posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD), forsinket PTSD og depression kunne danne grundlag for a&n-
dringer i fortegnelserne over erhvervssygdomme.

Sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion efter exceptionelle belastninger har siden
2005 veret optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme under punkt F.1. Resultaterne i
udredningsrapporten betyder, at forsinket PTSD efter exceptionelle belastninger fremover
ogsa er omfattet af punktet, hvis de farste symptomer pa PTSD har vist sig inden for de far-
ste 6 maneder efter belastningens opher og sygdommen fuldt ud er til stede inden for fa ar.
Ved "fa ar” forstas som udgangspunkt 1-2 ar.

Hvis de farste symptomer pa PTSD har vist sig inden for de farste 6 maneder efter belastnin-
gens ophgr og sygdommen farst er fuldt ud til stede efter mere end 1-2 ar, er fortegnelsens
krav til diagnosen ikke opfyldt. Det samme geelder, hvis PTSD optraeder helt uden sympto-
mer i de farste 6 maneder. Disse sager vil fremover blive forelagt Erhvervssygdomsudvalget
til en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af ar-
bejdets seerlige art.

Andringerne vedrgrende PTSD pa fortegnelserne over erhvervssygdomme og i vejledningen
om erhvervssygdomme tradte i kraft den 1. juli 2013. Laes mere i bilag B.1.

1.2. Depression

Ovennavnte udredningsrapport vedrgrte ogsa sygdommen depression efter udsattelse for
exceptionelle belastninger® og giver som navnt grundlag for, at konkrete sager fremover bli-
ver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget.

Forskningsresultaterne vedrgrende depression er helt nye, og der er dele af grundlaget for ud-
redningen, som endnu ikke er offentliggjort, og som ikke har veeret igennem en sakaldt for-
skerbedgmmelse (peer review). N&r forskerbedgsmmelsen er sket*, vil Arbejdsskadestyrelsen
og Erhvervssygdomsudvalget pa ny drafte spgrgsmalet om optagelse af depression efter ex-
ceptionelle belastninger pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Leas mere i bilag B.1.

2 Forkortelsen PTSD anvendes i daglig tale for diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. | Danmark an-
vendes diagnosekriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion beskrevet i WHQO’s internationale sygdoms-
klassifikation ICD-10. Ved anvendelse af forkortelsen PTSD refereres ikke til de amerikanske diagnosekriterier
for posttraumatic stress disorder (PTSD).

® Tilsvarende belastninger som kan fare til PTSD.

* Forskerbedgmmelsen forventes at tage cirka 1 ar.



Tema 2: Natarbejde/dggnrytmeforstyrrelse

Erhvervssygdomsudvalget har gennem de sidste par ar draftet de helbredsmassige konse-
kvenser af natarbejde. Seerligt har brystkreeft som fglge af natarbejde veeret i fokus. Danmark
er det farste land, der har anerkendt brystkreeft som fglge af natarbejde. Den danske praksis
har derfor ogsa vakt stor international interesse.

2.1. Brystkreaft efter natarbejde/degnrytmeforstyrrelser

I 2007 besluttede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at brystkraeft efter
tilbagevendende natarbejde mindst en gang om ugen gennem mindst 20 ar ville kunne aner-
kendes som en arbejdsskade efter en konkret vurdering i Erhvervssygdomsudvalget. En ef-
terfalgende rapport fra IARC® om brystkreeft og natarbejde (offentliggjort i oktober 2010)
indeholdt ikke konklusioner, der gav grundlag for &ndring af udvalgets praksis for anerken-
delse.

Dette medferte i en raekke sager dissens fra medlemmer af Erhvervssygdomsudvalget, idet
der ikke med IARC’s rapport om brystkraeft og natarbejde var gjort op med eksempelvis be-
tydningen af pauser i belastningen og latenstid fra arbejdsophar til debut af sygdom. I slut-
ningen af 2010 udbed Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget derfor et nyt ud-
redningsprojekt, der skulle samle op pa ny viden pa omradet siden 2007, herunder ogsa rap-
porten fra IARC. Dette udredningsarbejde blev afsluttet i 2013.

Den nye viden giver fortsat ikke grundlag for at optage brystkreft efter natarbejde pa forteg-
nelsen over erhvervssygdomme. Det blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudval-
get enige om pa et principielt mgde i april 2013.

Den nye viden viser ogsa, at der er brug for mere forskning pa omradet for at kunne pavise
en klar arsagssammenhang mellem brystkraeft og natarbejde.

Pa principielle mader i september og december 2013 blev Arbejdsskadestyrelsen og Er-
hvervssygdomsudvalget enige om, at der ikke er tilstreekkelig laegelig viden, der bekrafter en
sammenhang mellem natarbejde, hverken i mindre end 20 ar eller i mindre end 25 ar hgjst
en gang om ugen, og risikoen for udvikling af brystkraeft.

Sager om brystkraeft med mindre end 20 ars natarbejde og sager med mindre end 25 ars nat-
arbejde hgjst en gang om ugen skal derfor ikke leengere forelaegges for Erhvervssygdomsud-
valget, som de tidligere blev. Disse sager kan fremover afgeres administrativt af Arbejdsska-
destyrelsen.

2.2. Mindst 25 ars regelmaessigt natarbejde

Der er muligvis en gget risiko for udvikling af brystkreeft ved flere nattevagter om ugen i
forhold til én nattevagt om ugen. Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede derfor, at
flere nattevagter om ugen fremover ogsa vil kunne indga som en del af vurderingen i den
konkrete sag og eventuelt tale for en anerkendelse pa trods af mindre end 25 érs natarbejde.

Samtidig bliver sager med mindst 25 ars regelmassigt tilbagevendende natarbejde mindst en
gang om ugen indstillet til anerkendelse — medmindre der er pauser, latenstid eller konkurre-

® The International Agency for Research on Cancer (IARC). IARC er en institution under WHO, som indsamler
og vurderer resultaterne fra den internationale kreeftforskning.
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rende forhold i form af livsstilsfaktorer og biologiske/genetiske faktorer, der taler imod en
anerkendelse. Det vil vaere en konkret vurdering, hvorvidt der i det enkelte tilfeelde er arsags-
sammenhang mellem natarbejdet og udviklingen af brystkraft.

Der kommer lgbende ny forskningsmaessig viden om brystkraft efter natarbejde. Arbejds-
skadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fglge omradet og tage det op til principiel
drgftelse igen pa et senere tidspunkt.

Lees mere i bilag B.2.

Tema 3: Udseattelse for kemiske pavirkninger pa arbejdspladsen
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har gennem arene flere gange droftet
kraeftsygdomme som falge af udsattelse for kemiske pavirkninger pa arbejdspladsen, da dis-
se sygdomme har veeret i stort fokus, senest i forbindelse med blandt andet sager om brand-
folk.

3. Kraftfremkaldende og gvrige sygdomsfremkaldende stoffer

3.1. Brandfolk

Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen har efter anmodning fra beskaftigelsesministeren
udarbejdet en feelles redegarelse om brandfolk og den mulige kreeftrisiko ved arbejdet. Re-
deggarelsen blev oversendt til Folketingets Beskaftigelsesudvalg i april 2013.

Beskaftigelsesministeren har som opfalgning pa redegerelsen bedt Arbejdstilsynet og Ar-
bejdsskadestyrelsen om at iveerksette en reekke nye initiativer, som sztter yderligere fokus
pa brandfolks arbejdsmiljg.

Redegarelsen viser, at Arbejdstilsynet har vejledt og informeret i tilstreekkeligt omfang i takt
med nye undersggelser om mulig kraftrisiko pa omradet. Redegerelsen viser desuden, at
Arbejdsskadestyrelsen har baseret sin sagsbehandling af arbejdsskadesager pa den senest til-
gengelige, anerkendte forskning pa omradet, som der er international konsensus omkring.
Arbejdsskadestyrelsen har samlet op pa praksis for behandlingen af sager om kreft hos
brandfolk, samlet viden om behandlingen af sager om kraft hos brandfolk fra andre lande
samt haft overvejelser om forskningsmaessige tiltag pa omradet.

| forbindelse med overvejelser om forskningsmaessige tiltag pa omradet har der veeret draf-
telser med forskere. Pa baggrund af disse draftelser er der foreslaet to forskningsstudier, som
vil kunne give nyttig ny viden om danske brandfolks mulige kreftrisici ved arbejdet. Be-
skeeftigelsesministeren har derfor opfordret arbejdsmarkedets parter i Arbejdsmiljaforsk-
ningsfonden til, at de to studier igangsettes i regi af fonden, sa de danske brandfolks eventu-
elle kraeftrisici kan belyses yderligere.

Sager om brandfolk med sygdomme, der er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme,
kan afgeres administrativt af Arbejdsskadestyrelsen. Hvis sygdommen ikke er omfattet af
fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan Arbejdsskadestyrelsen efter en konkret vurdering
forelaegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering af, om sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art. Der er fire sager, der er aner-
kendt efter fortegnelsen, mens der ikke er anerkendt nogen sager efter foreleeggelse for Er-



hvervssygdomsudvalget. Hvis de fremtidige forskningsmeessige tiltag medfgrer en sndret
vurdering af praksis, sa kan afviste sager anmodes genoptaget i Arbejdsskadestyrelsen.

Lees mere i bilag B.3.

3.2. Asbest

En ny udredning om asbest og lungekraft blev drgftet pa et made i Erhvervssygdomsudval-
get i september 2013. Udredningen viser blandt andet, at der fortsat er medicinsk dokumen-
tation for, at lungekraeft kan opsta efter asbestudsattelse.

Udredningen viser, at risikoen for udvikling af lungekraft fordobles, ndr man udszttes for 25
fiberdr eller mere®. Lungekraft efter asbestudszttelse star allerede pé fortegnelserne over er-
hvervssygdomme, og geldende praksis er nu blevet bekreftet af den nye udredning.

Erhvervssygdomsudvalget vil fglge omradet ngje. Det tages op igen, nar der foreligger ny
viden. Farste mulighed kan veere efter, en international konference om asbestrelaterede syg-
domme’ har fundet sted i starten af 2014. Las mere i bilag B.4.

3.3. Traestgv

Forskningen viser, at der er forskel pA maengden af treestav, som man skal have vaeret udsat
for pa arbejdet, far man har risiko for at udvikle kirtelcellekraft eller pladecellekraeft i nase
og bihuler. Risikoen for kirtelcellekraft er gget allerede efter nogle ars udsettelse for traestov
(som udgangspunkt 4 ar) — og det ved selv ret lave eksponeringsniveauer.

Pa et principielt mgde i december 2013 blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget derfor enige om en praksisendring, sa kirtelcellekraft kan anerkendes efter nogle ars
eksponering for treestav.

Arbejdsskadestyrelsen vil snarest muligt &endre kravet til belastningen vedrgrende kirtelcel-
lekreeft i vejledningen om erhvervssygdomme. Sammenhangen mellem udszttelse for
treestev og risiko for udvikling af pladecellekraft i naese og bihuler skal draftes igen pa et
principielt mgde i Erhvervssygdomsudvalget i foraret 2014.

Arbejdsskadestyrelsen har via hjemmesiden generelt opfordret til, at tilskadekomne henven-
der sig igen, hvis man gnsker sin afviste sag om nasekraft genoptaget pa baggrund af prak-
sisendringen.

Lees i bilag B.5.

® Ved asbestudsettelse svarende til 25 fiberdr forstds en udseettelse pa 1 fiber/cm?® i 25 ar eller 2 fibre/cm® i 12,5
ar og sa videre.

7| 2014 afholdes en international konference om asbestrelateret sygdomme (Helsinki Criteria for Asbestos-
related Disease).



3.4. Udseettelse for stoffet PCB

P4 det principielle mgde i Erhvervssygdomsudvalget i april 2013 drgftede Arbejdsskadesty-
relsen og Erhvervssygdomsudvalget en ny udredningsrapport om erhvervsmassig udsattelse
for PCB. PCB blev frem til midten af 1970’erne anvendt i forskellige byggematerialer, for
eksempel i fugemasse.

Udredningsrapporten viser blandt andet, at udseettelse for hgje koncentrationer af stoffet PCB
pa arbejdet kan forarsage lever- og galdevejskreft, og at PCB i hgje koncentrationer kan for-
arsage modermaerkekraft og hudsygdommen klorakne. Der er derimod ikke tilstreekkelig
dokumentation for, at PCB kan forarsage fosterskader eller skjoldbruskkirtelkraft efter ud-
seettelse pa arbejdet.

Det konkluderede Arbejdsskadestyrelsen i juni 2013 efter at have drgftet udredningen om
PCB med Erhvervssygdomsudvalget. Udredningen viser ogsa, at udsattelse for PCB pa ar-
bejdet ikke er serligt stor i dag. Der skal derfor meget til, far sygdomme opstar efter udseet-
telse for PCB pa arbejdet. Den manglende medicinske dokumentation er ogsa arsagen til, at
et flertal i Erhvervssygdomsudvalget indstillede, at visse sygdomme (fosterskader samt le-
ver- og galdevejskreeft) udviklet efter udseettelse for PCB ikke laengere opfylder betingelser-
ne for at sta pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.

Konkrete tilfeelde af sygdommene lever- og galdevejskraeft, modermaerkekraeft og klorakne
efter udseettelse for PCB vil fremover blive forelagt for Erhvervssygdomsudvalget til konkret
vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er fordrsaget af arbejdets
serlige art.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede at drgfte PCB igen, nar en
kommende monografi 107 fra det internationale kraeftagentur IARC udkommer om nogle ar.

Lees mere i bilag B.6.

3.5. Udseettelse for nikkel

Pa et principielt mgde i Erhvervssygdomsudvalget i september 2013 blev den forsknings-
maessige viden om erhvervsmaessig udseettelse for metallet nikkel og udvikling af nikkelek-
sem droftet.

Forskningen viser, at nikkeleksem ogsa kan opsta efter en kortvarig erhvervsmassig udsat-
telse. Af fortegnelsen fremgik et krav om en udszttelse for nikkel i mange ar, for nikkelek-
semet kunne anerkendes som erhvervssygdom. Kravet om en langvarig udseattelse for nikkel
hang sammen med, at nikkeleksem tidligere stod pa fortegnelsen over erhvervssygdomme
sammen med kraeftsygdomme efter mangearig udsettelse for nikkel.

Resultatet blev, at allergisk eksem (nikkel) fremover vil kunne anerkendes, hvis allergien
over for nikkel er sikkert pavist og der er dokumenteret en direkte erhvervsmassig udsattel-
se for nikkel i et relevant omfang (typisk maneder). Den erhvervsmassige udsettelse skal
overstige den private udsattelse for nikkel.

Arbejdsskadestyrelsen har via hjemmesiden generelt opfordret til, at tilskadekomne henven-
der sig igen, hvis man gnsker sin afviste sag om nikkeleksem genoptaget pa baggrund af
praksisendringen. Arbejdsskadestyrelsen har fundet 15 sager, som er afvist tidligere — til-
skadekomne i disse sager er blevet spurgt, om vedkommende @nsker sagen genoptaget. L&s i
bilag B.7.
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Tema 4: Udseettelse for fysisk belastende arbejde

Belastningsskader var et sarligt fokusomrade i de politiske forhandlinger i forbindelse med
vedtagelsen af arbejdsskadereformen. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
har siden gennemfart en lang reekke andringer af erhvervssygdomsfortegnelsen, som har
lempet betingelserne for anerkendelse af belastningsskaderne.

4. Opfelgning pa pleje- og rengegringsarbejde

Renggerings- og plejearbejde blev udpeget som et sarligt fokusomrade i forbindelse med ar-
bejdsskadereformen i 2003. Det fremgik af bemarkningerne til lovforslaget, at Erhvervssyg-
domsudvalget skulle se pa sygdomme i beveaegeapparatet inden for flere omrader, herunder
blandt andet ogsa rengerings- og plejeomradet.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget afsluttede i 2008 et projekt, der havde

til formal at afdeekke belastningerne ved renggringsarbejde. Projektet forte til flere anerken-

delser af sygdomme pa dette omrade. Det er iser sager med arbejdsbelastningen ter- og
vadmopning, der anerkendes. Se nermere om arbejdsbelastninger i renggringssager i notatet
om renggringsprojektet pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside. En opfelgning viser, at an-
erkendelsesprocenten fortsat er hgjere, selv om projektet er afsluttet.

Antallet af anerkendelser og anerkendelsesprocenter for de enkelte sygdomme fremgar af bi-
lag B.8. Den samlede anerkendelsesprocent er 12,4. Der er fortsat stor spredning mellem an-
erkendelsesprocenten for de enkelte sygdomme. Anerkendelsesprocenten er hgjest for albue-
sygdomme med 19,5 procent. Procenten er dog faldet fra 2011 til 2012 og fra 2012 til 2013.
Anerkendelsesprocenten for de enkelte sygdomme kan variere meget fra ar til ar, alene fordi
der er tale om et meget begranset antal sager.

| forlengelse af rengaringsprojektet gennemforte Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget i 2009-2010 et tilsvarende projekt pa plejeomradet. Pa baggrund af indsat-
sen konstaterede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget i 2010, at belastnin-
gerne pa plejeomradet kun i meget begreenset omfang opfylder betingelserne i fortegnelsen
over erhvervssygdomme. Indsatsen har saledes ikke givet erfaringer, som generelt kan fare
til flere anerkendelser. En opfaelgning pa indsatsen viste, at dette fortsat var geldende efter
projektets afslutning.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa belastningerne
ved pleje- og rengaringsarbejde og falge forskningen pa omradet ngje.

Tema 5: Nye udredningsopslag i 2013

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget ser labende pa mulighederne og beho-
vet for at afdekke viden om medicinsk dokumentation pa nye eller tidligere udredte omra-
der. Dette sker med henblik pa at fa mere viden til brug for praksis i konkrete sager eller med
henblik pa at opdatere fortegnelserne over erhvervssygdomme.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget besluttede i begyndelsen af 2013, at der
skulle veere nedenstaende udredningsopslag.
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Udredningsopslag 2013

e Udredningsprojekt om sammenhang mellem udsettelse for krystallinsk kiselsyre
(kvarts) og risikoen for udvikling af bindevaevssygdomme (eksempelvis skleroder-
mi) og udvikling af nyresygdomme (eksempelvis glomerulonephritis) samt udsaet-
telse for kulstev og udvikling af antrakose (ophobning af kulstgv i lungerne) og
lungefibrose.

e Udredningsprojekt om manganudszttelse og udvikling af sygdomme.

Opslagene skete via Arbejdsmiljgforskningsfonden med ansggningsfrist i september 2013.
Der blev udvalgt ansggere, hvis udredningsrapporter forventes at udkomme i lgbet af
2014/2015.

Desuden vil et kommende udredningsprojekt, der planleegges slaet op i 2014, dreje sig om
sammenhangen mellem udsettelse for knabelastninger i arbejdsmiljget, blandt andet be-
lastninger som tunge laft, stige- eller trappegang, arbejde i hugsiddende og knzliggende
stilling samt vrid i knaene, og risikoen for udvikling af menisk- og brusklidelser, inflam-
matoriske lidelser (synovit/bursit) og slidgigt (artrose) i knaleddene.

Tema 6: Kommende drgftelser i 2014

Pa de principielle mgder i 2014 vil Erhvervssygdomsudvalget efter arbejdsplanen blandt an-
det drgfte en udredningsrapport om iskeemisk hjertesygdom som fglge af udsattelse for svej-
sergg samt en udredningsrapport om arbejdsbetinget hudkraeft og forstadier til hudkraeft.
Udvalget skal ogsa drgfte en udredningsrapport om manganudsettelse og udvikling af syg-
domme.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget skal formentlig ogsa i lgbet af aret draf-
te et forskningsprojekt om sammenhzangen mellem mobning og chikane og udvikling af be-
stemte sygdomme, der forventes feerdiggjort i 2014.

Der planlaegges ogsa en opfelgning i lgbet af aret pa lungekreft efter asbestudsettelse samt
depression efter exceptionelle belastninger, hvis det ngdvendige materiale foreligger.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat i 2014 have fokus pa nogle
omrader, der i de seneste ar har veeret i stort fokus. Det drejer sig om brandfolk og udviklin-
gen af kraeftsygdomme. | de tilfeelde, hvor pavirkningen eller sygdommen ikke opfylder kra-
vene til fortegnelsen, vil sagerne kunne foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget med hen-
blik pa en konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er for-
arsaget af arbejdets sarlige art.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat i 2014 have fokus pa forma-
let med arbejdsskadereformen, herunder sikre 1.000 flere anerkendte erhvervssygdomssager
om aret i forhold til fer reformen. Det medfarer ogsa, at Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervs-
sygdomsudvalget fortsat vil have stort fokus pa blandt andet bevaegeapparatssygdomme,
kreeftsygdomme og psykiske sygdomme. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudval-
get vil fortsat have fokus pa belastningerne ved pleje- og rengeringsarbejde og falge forsk-
ningen pa omradet ngje.
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Endelig skal udvalget i lgbet af 2014 generelt se pa mulighederne for at afdeekke medicinsk
dokumentation pa nye eller tidligere udredte omrader.

Arsplanen for de principielle mgder i udvalget i 2014 er séledes forelgbig:

e Udredningsrapport om iskeemisk hjertesygdom som fglge af udsattelse for svejserag

e Udredningsrapport om arbejdsbetinget hudkraft og forstadier til hudkraeft

e Udredningsrapport om manganudseettelse og udvikling af sygdomme

e Forskningsprojekt om sammenhzangen mellem mobning og chikane og udvikling af
bestemte sygdomme

o Arsrapport 2014 til Folketingets Beskaftigelsesudvalg (december 2014)
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Bilag A

1. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2013

1.1. Konkrete sager vurderet af udvalget i 2013

Erhvervssygdomsudvalget har i 2013 behandlet 284 sager, fordelt pa i alt 11 mgder. Udval-
get har i alle sagerne foretaget en konkret vurdering af, om sygdommene udelukkende eller i
overvejende grad var forarsaget af arbejdets sarlige art.

Af de 284 sager blev 149 sager indstillet til anerkendelse, svarende til en anerkendelses-
procent pa 52,4. 86 sager, eller 30,3 procent, blev indstillet til afvisning, mens 49 sager (17,3
procent) blev udsat med henblik pa indhentelse af yderligere oplysninger.

Til sammenligning har Arbejdsskadestyrelsen i 2013 taget stilling til anerkendelsesspergs-
malet i 20.855 sager, der ikke har vaeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget. Her blev
4.580 sager anerkendt (svarende til en anerkendelsesprocent pa 22,0), og 16.276 sager blev
afvist (svarende til 78,0 procent).

1.1.1. Konkrete sager kan ses pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside
Arbejdsskadestyrelsen har lagt konkrete eksempler pa udvalgets praksis pa styrelsens hjem-
meside til beskrivelse af Erhvervssygdomsudvalgets praksis i de sager, der foreleegges for
udvalget. Interesserede kan saledes fglge udvalgets praksis, da der er et stgrre antal af disse
resuméer fra konkrete sager pa hjemmesiden. De konkrete eksempler kan lases her.

1.2. Udvikling i retspraksis i 2013

2013 har ikke budt pa principielle domme af betydning for anerkendelsesspgrgsmalet for er-
hvervssygdomme. Der er dog afsagt et par domme, som er interessante pa erhvervssygdoms-
omradet. Der er afsagt en dom vedrgrende omfanget af arbejdets sarlige art samt en dom
vedrgrende erstatningsudmalingen ved lungekreft efter udsettelse for tobak. Udfaldet af
dommene er nermere beskrevet i afsnit 1.3 nedenfor.

1.3. Principafggrelser fra Ankestyrelsen i 2013

Ankestyrelsen har i 2013 truffet tre principielle afgerelser om anerkendelsesspargsmalet for
erhvervssygdomme. Der er en @ndring i praksis pa erhvervssygdomsomradet som falge af
en af principafgarelserne (92-13).

1.3.1. Principafggrelse 6-13 om anerkendelse af en akut belastningsreaktion som en
ulykke

Principafgerelsen fremhaver retningslinjerne for, hvornar en sag om en psykisk skade skal
behandles som henholdsvis en ulykke og en erhvervssygdomssag. Ankestyrelsen laegger i
den forbindelse vaegt pa “pavirkningens omfang” (i den konkrete sag var pavirkningen en
uretmaessig anklage) og hvor leenge “pavirkningen har staet pa”, fer der opstar symptomer. |
sagen var det derfor relevant at se pa, hvorvidt den uretmaessige anklage havde haft et bela-
stende efterforlab. Ved en ulykke forstas efter arbejdsskadesikringsloven en personskade
forarsaget af en haendelse eller en pavirkning, der sker pludseligt eller inden for 5 dage. Har
den relevante pavirkning en laengere udstreekning end 5 dage, behandles den anmeldte syg-
dom som udgangspunkt som en erhvervssygdom. Afgerelsen tiltreeder Arbejdsskadestyrel-
sens praksis.
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1.3.2. Principafggrelse 65-13 om afvisning af en tilpasningsreaktion som en erhvervs-
sygdom, da pavirkningen ikke var forarsaget af arbejdets serlige art

Principafgarelsen fastslar, at en arbejdsgivers patale og ivaerksettelse af relevante forholds-
regler for en medarbejder i anledning af klager over medarbejderens adfeerd hgrer under ar-
bejdsgivers ledelses- og instruktionsbefajelser. Nar de ivarksatte forholdsregler ikke er mere
vidtgaende, end hvad der efter omstendighederne kan anses for rimeligt, kan medarbejde-
rens psykiske symptomer ikke anses for at vaere forarsaget af arbejdets serlige art. De psyki-
ske symptomer kan derfor ikke anerkendes som en erhvervssygdom. Afgarelsen tiltreeder
Arbejdsskadestyrelsens praksis.

Principafgarelsen er baseret pa en dom afsagt af @stre Landsret pa baggrund af en steevning
mod Ankestyrelsen. @stre Landsret frifandt Ankestyrelsen og vurderede, at der ikke var
grundlag for at anerkende sikredes psykiske symptomer pa baggrund af arbejdets serlige art.

1.3.3. Principafggrelse 92-13 om anerkendelse af lungekraft som erhvervssygdom efter
asbestudszettelse og fratreek i méngodtgarelsen som falge af tobaksrygning
Ankestyrelsen anerkendte tilskadekomnes lungekraeft som erhvervssygdom og foretog et fra-
treek i méngodtgerelsen for fglger af en samtidig, konkurrerende pavirkning (tobaksforbrug).

Principafgerelsen fastslar, at en anmeldt erhvervssygdom skal anerkendes, nar tilskadekom-
ne har vearet udsat for de pavirkninger, der er beskrevet for denne sygdom pa fortegnelsen,
selv om der har veret en samtidig, konkurrerende pavirkning (for eksempel i form af tobaks-
forbrug). Det omvendte geelder, nar der er tale om en sygdom, der ikke er optaget pa forteg-
nelsen over erhvervssygdomme. | det tilfeelde skal tilskadekomne kunne dokumentere, at
sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdet.

Principafgarelsen medfarer en endring af Arbejdsskadestyrelsens praksis vedrgrende aner-
kendelse af KOL/kronisk bronkitis, nar der ogsa har vearet et massivt konkurrerende tobaks-
forbrug. Disse sager blev tidligere afvist. En tilskadekommen, som har en sygdom, der star
pa fortegnelsen, og som samtidig har veeret udsat for en relevant og tilstreekkelig arbejds-
meessig belastning/pavirkning, vil fremover fa sygdommen anerkendt som en arbejdsskade.
Arbejdsskadestyrelsen vil eventuelt kunne foretage et fratreek for konkurrerende forhold i
godtgarelses- og erstatningsudmalingen for falger af andre samtidige, konkurrerende for-
hold.

Arbejdsskadestyrelsen anvender allerede den praksis, som er beskrevet i principafggrelsen
ved andre sygdomme. Derfor giver principafgarelsen ikke anledning til at &ndre praksis i gv-
rigt. Arbejdsskadestyrelsen har pa hjemmesiden opfordret til, at tilskadekomne henvender sig
igen, hvis man tidligere har faet afvist sin sygdom.

2. Udviklingen i tal 2013

Arbejdsskadereformen havde blandt andet til formal at sikre flere anerkendelser af er-
hvervssygdomme fremover. Sigtelinjen var, at cirka 1.000 flere sager skulle anerkendes ar-
ligt fra 2005 og frem, i forhold til sammenligningsaret 2002. Samtidig forventedes det, at re-
formen ville fare til en stigning i antal anmeldte erhvervssygdomme.
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Et veesentligt middel hertil var udarbejdelsen af en ny fortegnelse, der skulle galde for syg-
domme anmeldt fra og med 2005. Den nye fortegnelse, der nu har veeret i kraft i 9 ar, baserer
sig pa et nyt erhvervssygdomsbegreb, hvor kravet til den medicinske dokumentation er lem-
pet set i forhold til det tidligere erhvervssygdomsbegreb og den tidligere fortegnelse. Flere
nye sygdomme er optaget pa den nye fortegnelse, og desuden er kravene til anerkendelse af
iseer sygdomme i hand, arm, skulder og nakke samt hgresygdomme reduceret meget i for-
hold til far 2005.

Tabel 1 viser antallet af anerkendelser for skadearene 2002, 2005, 2007, 2010, 2011 og 2012.
Der blev anerkendt godt 1.000 flere erhvervssygdomssager i skadear 2005 i forhold til 2002.
De starste stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2005 ses for
skuldersygdomme, hgresygdomme og albuesygdomme, hvor kravene til anerkendelse er
lempet mest med den nye fortegnelse.

Antallet af anerkendte erhvervssygdomme steg med cirka 750 fra 2005 til 2007. Sterstedelen
af stigningen skyldtes en stigning i antallet af anerkendte hudsygdomme. Stigningen i antal-
let af anerkendte hudsygdomme skyldtes en stigning i antallet af anmeldte hudsygdomme
(jeevnfar tabel 2).

Fra 2007 til 2010 skete der et lille fald i antallet af anerkendelser pa knap 100 sager. Starste-
delen af faldet skyldtes et fald i albuesygdomme. Det kan skyldes, at antallet af anmeldte er-
hvervssygdomme med diagnosen albuesygdomme faldt. Efter et fald i antallet af anerkendel-
ser i 2010 steg antallet af anerkendelser igen i 2011 med cirka 500 sager. Der blev anerkendt
godt 2.200 flere erhvervssygdomssager i skadear 2011 i forhold til 2002. Ud af de sager, som
er anmeldt i 2012, er der anerkendt cirka 4.500 sager. Det er et lille fald i forhold til 2011 pa
knap 300 sager. Faldet kan skyldes, at alle anmeldelser fra 2012 endnu ikke er afsluttet.

Det vil sige, at stigningen i antallet af anerkendelser, i forhold til arene far reformen, er beva-

ret. De starste stigninger i antallet af anerkendte sager fra argang 2002 til argang 2012 ses for
blandt andet hudsygdomme, hgresygdomme, skuldersygdomme og albuesygdomme.
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Tabel 1: Antal anerkendte erhvervssygdomme 2002, 2005, 2007, 2010, 2011 og 2012, fordelt pa
anmeldedr og slutdiagnose®

Slutdiagnoser/antal anerkendelser efter 2002 2005 2007 2010 2011 2012
anmeldear

Hudsygdomme 955 974| 1554 1510/ 1790 1.718
Hgresygdomme 356 813 810 894 1.098| 1.129
Vibrationssygdomme 81 74 48 68 66 65
Lunge- og luftvejssygdomme 173 279 326 298 294 295
Kreeftsygdomme 115 127 182 155 164 164
Slidgigt i hofte 0 0 13 6 7 9
Rygsygdomme 285 281 254 216 238 204
Skulder-nakkesygdomme 16 23 45 37 38 20
Hand-underarmssygdomme 33 83 82 44 45 49
Knasygdomme, herunder slidgigt i knae 29 75 44 68 58 61
Skuldersygdomme 61 207 215 221 242 207
Albuesygdomme 87 226 336 238 238 207
Nervesygdomme 60 148 106 117 145 121
Psykiske sygdomme 86 150 208 196 185 119
Andre sygdomme og uoplyst’ 215 145 138 121 116 88
I alt 2.552| 3.605| 4.361| 4.189| 4724 4.456

Figur 1 (pa naste side) viser, hvordan de anerkendte erhvervssygdomme fra argang 2012
fordeler sig pa slutdiagnoser. De to absolut sterste diagnoser er hud- og hgresygdomme.

8 En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anfares pd arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er ty-
pisk den diagnose, som star pa anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og klar til afgarelse, anfares der en mere
precis slutdiagnose. Da de enkelte sager kan a&ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel
1 og tabel 2.

® Andre sygdomme omfatter: Hepatitis B, akut leverbetzendelse, hepatitis C, mavesér, sér pa tolvfingertarmen,
mavekatar, brok, andre tarmsygdomme, andre bughindesygdomme, anden og ikke specificeret skrumpelever,
andre leversygdomme, bugspytkirtelbeteendelse.
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Figur 1: Antal anerkendte erhvervssygdomme anmeldt i 2012, fordelt pa slutdiagnose
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Tabel 1a viser anerkendelsesprocenterne for erhvervssygdommene for arene 2002, 2005,
2007, 2010, 2011 og 2012. Anerkendelsesprocenterne er opgjort pa aret for anmeldelsen og
slutdiagnosen.

Hudsygdommene har den hgjeste anerkendelsesprocent, mens skulder- og nakkesygdomme
samt psykiske sygdomme er blandt sygdommene med de laveste anerkendelsesprocenter. In-
den for de forskellige diagnoser svinger anerkendelsesprocenten fra ar til ar. For eksempel
var anerkendelsesprocenten for hudsygdomme 85 procent i 2002, og i 2011 faldt den til cirka
71 procent. Udsvinget kan hange sammen med a&ndringer i antallet af anmeldelser. Fra 2003
til 2013 steg antallet af anmeldelser med cirka 1.300, svarende til en stigning pa 104 procent.

Anerkendelsesprocenten for hgresygdomme steg fra 2002 til 2005, hvilket skyldtes a&ndrin-
ger pa fortegnelsen. Der skete sma udsving i anerkendelsesprocenten fra 2005 til 2012 pa 50-
54 procent.

19 Anerkendelsesprocenterne vil adskille sig fra anerkendelsesprocenterne i arbejdsskadestatistikken pa
www.ask.dk, idet de er fordelt pa aret for anerkendelsen/afvisningen. Som det fremgar af tabel 1a, er der stor
forskel pa anerkendelsesprocenterne for de forskellige diagnoser. Nogle af diagnoserne indeholder fa sager,
hvorfor den enkelte anerkendelse derfor har stor betydning for anerkendelsesprocenten.
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Anerkendelsesprocenten for psykiske sygdomme varierer i perioden 2002 til 2012 med ud-
sving pa 5,3-10,6. Udsvingene kan haenge sammen med, at antallet af anmeldelser varierer i
perioden. Anerkendelsesprocenten er hgjest for PTSD og lavest for andre psykiske sygdom-
me (jeevnfar tabel 9), si sammenszatningen af de psykiske sager vil have stor betydning for
anerkendelsesprocenten. Anerkendelsesprocenten for sager anmeldt i 2012 er lav, hvilket
kan haenge sammen med, at ikke alle sager, der er anmeldt i 2012, er afsluttet endnu. Sags-
behandlingsmaessigt tager det ofte lengere tid at anerkende en sygdom, end det tager at afvi-
se en sygdom.

Tabel 1a: Anerkendelsesprocenterne for erhvervssygdomme 2002, 2005, 2007, 2010, 2011 og
2012, fordelt p& anmeldedr og slutdiagnose™*

Slutdiagnoser/antal anerkendelser efter 2002 2005 2007 2010 2011 2012
anmeldear

Hudsygdomme 850 737 742 749 711 660
Hgresygdomme 230/ 51,7 502 540 542 504
Vibrationssygdomme 583| 548 414 571 508 464
Lunge- og luftvejssygdomme 437/ 504| 482 514 473 496
Kreeftsygdomme 61,2 588 376 332 349 324
Slidgigt i hofte 0,0 00 114 6,7 9,5 9,1
Rygsygdomme 213 165 149 136 159 130
Skulder-nakkesygdomme 48 42 7.2 7.0 6,4 3,9
Hand-underarmssygdomme 41 9,0 95 8,7 8,4 7.4
Knaesygdomme, herunder slidgigt i kneae 12,9 15,6 11,6 17,1 16,0 14,8
Skuldersygdomme 60 138 132 159| 160 121
Albuesygdomme 73 134 187, 197/ 193 162
Nervesygdomme 17,6/ 230/ 170 206| 262 242
Psykiske sygdomme 9,0 6,2 65 106 9,4 5,3
Andre sygdomme og uoplyst** 8,6 6,3 5,1 41 37 2,5
I alt 211 225 234 264 214 241

Figur 2 nedenfor viser udviklingen i antallet af anerkendte beveegeapparatssygdomme fra
2002 til 2005, 2007, 2010, 2011 og 2012. Det fremgar af figuren, at der er sket en stigning i
antallet af anerkendelser inden for alle diagnoser, pa naer knasygdomme og rygsygdomme,
fra 2005 til 2007. Antallet af anerkendelser faldt fra 2007 til 2010 for alle diagnoser pa ner
knaesygdomme. Faldet var sterst inden for hand- og underarmssygdomme. Faldet i antallet af
anerkendelser haenger sammen med, at der generelt er sket et fald i antallet af anmeldelser
siden 2007. Antallet af anerkendelser i 2011 var hgjere for rygsygdomme og skuldersyg-
domme, mens niveauet er det samme for slidgigt i hofte. For de gvrige diagnoser er antallet
af anerkendelser faldet, mest for knesygdomme. | 2013 er antallet af anerkendelser i anmel-

1 En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anfares pd arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er ty-
pisk den diagnose, som star pa anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og klar til afggrelse, anfagres der en mere
precis slutdiagnose. Da de enkelte sager kan a&ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel
1 og tabel 2.

12 Andre sygdomme omfatter: Hepatitis B, akut leverbetzendelse, hepatitis C, mavesar, sér pé tolvfingertarmen,
mavekatar, brok, andre tarmsygdomme, andre bughindesygdomme, anden og ikke specificeret skrumpelever,
andre leversygdomme, bugspytkirtelbetaendelse.
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dedr 2012 nogenlunde pa niveau med 2011, for sa vidt angar slidgigt i hofte, knaesygdomme
og hand- og underarmssygdomme. De gvrige sygdomme ligger under niveauet for 2011.

Figur 2: Antal anerkendte bevageapparatssygdomme i 2002, 2005, 2007, 2010, 2011 og 2012
fordelt pa anmeldear og slutdiagnose
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Figur 3 (pa naste side) viser udviklingen i antallet af anerkendte erhvervssygdomme ud over
beveegeapparatssygdomme i arene 2002, 2005, 2007, 2010, 2011 og 2012. Der er generelt
sket en stigning i antallet af anerkendelser fra 2002 til 2012, hvilket iseer geelder for hud- og
hgresygdomme. Vibrationssygdomme og andre sygdomme er de eneste diagnoser, hvor der
er sket et fald i antallet af anerkendelser fra 2002 til 2012. For de gvrige diagnoser er der sket
en stigning.
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Figur 3: @vrige anerkendte sygdomme i 2002, 2005, 2007, 2010, 2011 og 2012, fordelt pa an-
meldear og slutdiagnose
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2.1. Anmeldte sygdomme i perioden 2002 til 2013

Antallet af anmeldelser steg fra 2002 til 2007 med cirka 7.000 sager, svarende til en stigning
pa 55 procent. Fra 2008 til 2010 faldt antallet af anmeldelser med knap 3.000, svarende til et
fald pa knap 15 procent. Fra 2010 og frem steg antallet af anmeldelser igen. 1 2012 blev der
anmeldt cirka 21.000 erhvervssygdomme. Fra 2010 til 2013 er antallet af anmeldelser steget
med cirka 26 procent.

Hvis man ser pa udviklingen over tid for de enkelte diagnoser, er der stor forskel. Antallet af
anmeldte hudsygdomme steg med 130 procent i perioden 2003 til 2013. | 2003 blev der an-
meldt godt 1.200 sager, og i 2013 blev der anmeldt godt 2.800 sager.

For de psykiske sygdomme er der ligeledes sket en stor stigning i antallet af anmeldelser i
perioden. 1 2003 blev der anmeldt cirka 1.400 sager, og i 2013 steg antallet af anmeldelser til
knap 5.100, svarende til en stigning pa cirka 260 procent. Antallet af anmeldelser varierede i
perioden. Antallet af anmeldelser steg fra 2003 til 2008 med cirka 150 procent. Fra 2008 til
2010 faldt antallet lidt igen for derefter at stige igen. Den starste stigning i antal anmeldelser
var fra 2011 til 2012, hvor antallet af anmeldelser steg fra knap 3.500 til 4.500, svarende til
en stigning pa 30 procent. De psykiske sygdomme udgjorde i 2003 cirka 11 procent af an-
meldelserne. 1 2013 steg andelen til 24 procent.

Antallet af hgresygdomme steg med cirka 70 procent i perioden 2002 til 2012. Antallet af
skuldersygdomme steg med 83 procent i perioden, mens antallet af skulder- og nakkesyg-
domme steg med cirka 15 procent. For skulder- og nakkesygdommene skete der en stigning
fra 2003 til 2009 pa cirka 50 procent — herefter faldt antallet af anmeldelser igen.
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Tabel 2: Antal anmeldte erhvervssygdomme fordelt pd anmelde&r og anmeldediagnose®®

Anmeldediagno- 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 [2013*
se/arztal anmeldelser

per ar

Hudsygdomme 1.237| 1.255| 1.357| 1517| 2.185| 1.923| 1.893| 2.083| 2.672| 2.861| 2.832
Hgresygdomme 1.570| 1.727| 1.710| 1.818| 1.681| 1.878| 1.831| 1.787| 2.178| 2.436| 2.655
Vibrationssyg- 204 179| 173 143| 117 121 91| 109| 140| 140| 150
domme

Andre sygdomme 1.310| 1.557| 1513 2.346| 1.786| 1.563| 1.427| 1.137| 1.166| 1.060| 970
Lunge- 312 321| 438| 526| 590 520 542| 461| 573| 592| 570
luftvejssygdomme

Kraftsygdomme 200 203| 259| 318| 574| 746 732| 594| 591| 669 711
Skulder- 555| 574 786| 795| 826| 836| 851| 600 678 597| 640
nakkesygdomme

Skuldersygdomme | 1.200| 1.354| 1.781| 1.947| 2.001| 1.976| 1.864| 1.764| 1.829| 2.213| 2.197
Albuesygdomme 1.487| 1.644| 2.016| 1.989| 1.993| 1.854| 1.634| 1.387| 1.456| 1.557| 1.567
Hand- 924 936| 1.166| 1.152| 1.099| 1.043| 896| 785| 816| 1.024| 962
underarmssyg-

domme

Rygsygdomme 1.328| 1.460| 1.779| 1.800| 1.809| 1.796| 1.701| 1.679| 1.590| 1.664| 1.572
Hoftesygdomme 39 41 51 91| 128 92| 100| 105 9| 132| 112
Knaesygdomme 275 298| 459| 446| 451 420 450| 456| 422| 514 468
Gigtsygdomme 212| 234 366| 328| 292| 245 204| 127 94 98 77
Nervesygdomme 259 355| 486| 478| 500 461| 500| 474| 397| 365| 484
Psykiske sygdom- 1.409 | 2.014| 2.554| 3.023| 3.458| 3.509| 3.066| 3.081| 3.482| 4.506| 5.065
me

I alt 12.521 | 14.152 | 16.894 | 18.717 | 19.490 | 18.983 | 17.782 | 16.629 | 18.174 | 20.428 | 21.032

2.1.1. Leegers og tandleegers anmeldepligt
Alle leger og tandleeger har pligt til at anmelde formodede eller konstaterede sygdomme,
som kan skyldes arbejdet. Der er flere formal med at anmelde alle erhvervssygdomme:

e den tilskadekomnes ret til erstatning
o forebyggelse af nye arbejdsskader
e gge kendskabet til, hvilke sygdomme der kan vere arbejdsbetingede

Det er ikke et krav for at anmelde, at sygdommen star pa fortegnelsen over erhvervssyg-
domme — eller at betingelserne for at anerkende den enkelte sygdom er opfyldt. Det er hel-
ler ikke et krav, at sygdommen er varig.

3 En anmeldediagnose er en forelgbig diagnose, som anfares pd arbejdsskadesagen ved oprettelsen. Det er ty-
pisk den diagnose, som star pa anmeldeblanketten. Nar sagen er oplyst og klar til afggrelse, anfagres der en mere
precis slutdiagnose. Da de enkelte sager kan a&ndre diagnose undervejs, er det ikke muligt at sammenligne tabel
1 og tabel 2.
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Sygdommen skal anmeldes, uanset om den tilskadekomne har givet samtykke. Tilskade-
komne kan pa et hvilket som helst tidspunkt under sagens behandling bede Arbejdsskade-
styrelsen om ikke at behandle sagen videre.

Det er Arbejdsskadestyrelsen, der vurderer, om sygdommen er en arbejdsskade, og om til-
skadekomne kan fa erstatning.

| de seneste ar har der veeret fokus pa en mulig underanmeldelse af erhvervssygdomme.
Hvert ar bliver op mod sk@nsmassigt 2.000 sager om eventuelle erhvervssygdomme ikke
anmeldt til Arbejdsskadestyrelsen af landets leeger og tandlaeger. Det viser en rapport fra maj
2012 fra Arbejdsskadestyrelsens arbejdsgruppe om anmeldelse af arbejdsskader (erhvervs-
sygdomme). Rapporten kan laeses her. Som falge af rapporten har Arbejdsskadestyrelsen
gennem arene haft seerligt fokus pa at gare leegerne opmarksomme pa deres pligt til at an-
melde en sag alene pa baggrund af mistanke om en sammenhang mellem arbejde og syg-
dom.

I 2013 har Arbejdsskadestyrelsen, som led i en indsats for at skabe opmarksomhed om an-
meldelse af kraeftsygdomme, udarbejdet breve med orientering om anmeldereglerne til afde-
linger pa landets sygehuse, som behandler patienter med kraeftsygdomme. Der er ogsa sendt
breve til sygehusenes arbejdsmedicinske afdelinger.

2.2. Anmeldelse af kraftsager

Det fremgar af tabel 2 ovenfor, at antallet af anmeldte kraeftsygdomme fra 2009 til 2010 faldt
med cirka 19 procent. Antallet af anmeldelser i 2010 og 2011 var pa samme niveau, mens
der er en stor stigning fra 2011 til 2012 pa cirka 13 procent. Antallet af anmeldelser faldt lidt
fra 2012 til 2013. |1 2013 blev der anmeldt 632 erhvervssygdomme med anmeldediagnosen
kreeft.

Faldet i anmeldelser i 2010 kom efter en arraekke, hvor antallet af anmeldte kreeftsygdomme
havde veeret stigende. Stigningen i antallet af anmeldte kraeftsygdomme kan forklares ved, at
Arbejdsskadestyrelsen havde taget flere initiativer for at fa anmeldt kraeeftsygdomme fra lae-
gerne, herunder iveerksat en malrettet kampagne rettet mod de laeger, der behandler kraeftpa-
tienter.

Blandt initiativerne kan navnes, at der i juli 2007 ved loveendring blev etableret en ordning
med automatisk anmeldelse af visse kraeftsygdomme til Arbejdsskadestyrelsen fra Sund-
hedsstyrelsen. Det drejer sig om naesekraft og lungehindekreeft, der ofte er arbejdsbetingede.

Sundhedsstyrelsen har kendskab til alle tilfeelde af disse kraeftsygdomme, og den automa-
tiske anmeldeordning sikrer, at Arbejdsskadestyrelsen far kendskab til tilfeldene, hvorved
den tilskadekomne har muligheden for at fa behandlet sin sag.

Tabel 3 og 4 viser udviklingen i antallet af anmeldelser af sager om lungehindekraeft (me-
sotheliom) og naesekraft, fordelt pa, om anmeldelsen er kommet fra Sundhedsstyrelsen eller
leeger og andre.

Det vurderes, at aftalen med Sundhedsstyrelsen og kampagnen rettet mod lsegerne kan for-
Klare stigningen i anmeldelser efter lovaendringen. Antallet af anmeldelser fra Sundhedssty-
relsen i 2013 er pa 115 mod 119 i 2012.
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Tabel 3: Tabel over sager om naese- og lungehindekraft, fordelt pa anmeldear, anmeldt af

Sundhedsstyrelsen

Ar 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013

Naesekraeft 36 83 66 84 69 75 44
Mesotheliom 15 39 36 39 35 44 71
I alt 51| 122| 102| 123| 104| 119| 115

Tabel 4 viser antallet af anmeldelser af naesekraft og lungehindekraft fra 2007 og frem an-
meldt af leeger og andre. Antallet af anmeldelser er i forhold til de tidligere ar markant lavt
for 2013 med 62 sager.

Tabel 4: Antal anmeldte sager om nase- og lungehindekraft, fordelt pa anmeldear, anmeldt af
leeger og andre

Ar 2007 |2008 [2009 [2010 |2011 |2012 [2013

Naesekraeft 48 68 61 43 32 19 7
Mesotheliom (lungehindekraeft) 126| 102| 119 88 92 98 55
I alt 174 170| 180| 131| 124| 117 62

Tabel 5 viser antallet af anerkendelser og afvisninger af sager om lungehindekraeft modtaget
I perioden 2007 og frem, mens tabel 6 viser sager om naesekreeft. Mens der blev anerkendt 85
sager om lungehindekraft i 2011, blev der anerkendt 86 sager i 2012 og 82 sager i 2013. Af
naesekraeftsagerne anmeldt i 2012 blev syv afgjort med anerkendelse. P4 nuverende tids-
punkt er der kun anerkendt to af sagerne anmeldt i 2013. Arbejdsskadestyrelsen og Er-
hvervssygdomsudvalget har fulgt op pa omradet i 2013, jeevnfer drgftelsen pa decembermeg-
det 2013. Se mere herom i bilag B.5.

Det bemarkes, at der med den automatiske anmeldeordning sker anmeldelse af sygdomme,
som ikke er korrekt indberettet til Sundhedsstyrelsens registre, hvorfor Arbejdsskadestyrel-
sen efterfglgende andrer diagnosen. Ligeledes gnsker nogle tilskadekomne ikke, at Arbejds-
skadestyrelsen behandler anmeldelsen. Der er derfor et stort antal sager, der henlaegges eller
afvises af Arbejdsskadestyrelsen efter modtagelsen af anmeldelsen fra Sundhedsstyrelsen.

Tabel 5: Antal anerkendte/afviste sager om lungehindekraft, fordelt pa anmeldear og afge-
relse

Ar 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013

Anerkendt 93 76 81 79 85 86 82
Afvist 27 39 42 29 30 40 37
Henlagt 21 26 32 19 12 16 6
Andre 0 0 0 0 0 0 1
I alt 141| 141| 155| 127| 127| 142| 126
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Tabel 6: Antal anerkendte/afviste sager om naesekraft, fordelt pd anmeldear og afggrelse

Ar 2007 |2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013

Anerkendt 12 9 9 6 7 7 2
Afvist 45 93 89 77 63 69 38
Henlagt 25 49 29 44 31 18 9
Andre 2 0 0 0 0 0 2
I alt 84| 151| 127| 127| 101 94 51

2.3. Psykisk sygdom

En stor del af de anmeldte psykiske arbejdsskader behandles som ulykker, hvis skaderne op-
star som falge af enkeltstaende, voldsomme og psykisk belastende handelser. 62 procent af
de anmeldte sager om psykisk chok er anerkendt som ulykker.

Tabel 7 viser antallet af anmeldte og anerkendte psykiske erhvervssygdomme i perioden
2004 til 2012. Antallet af anmeldelser er steget i perioden fra 2004 til 2008. Fra 2008 til 2009
faldt antallet af anmeldelser med cirka 12 procent. Antallet af anmeldelser i 2010 svarer stort
set til 2009, hvorefter det stiger fra 2010 til 2011 med cirka 12 procent. Antallet af anmeldel-
ser steg med cirka 28 procent fra 2011 til 2012. Antallet af anmeldte psykiske erhvervssyg-
domme steg fra 2012 til 2013 med cirka 14 procent.

Tabel 7: Antal anmeldte/anerkendte psykiske erhvervssygdomme

Ar 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Antal anmeldte 2.010 | 2534 | 2.990 | 3.444 | 3.521 | 3.089 | 3.107 | 3.494 | 4.483 | 5.099
Antal anerkendte 80 146 99 148 196 223 246 212 187 210

Antallet af anerkendte psykiske erhvervssygdomme har veeret stigende i perioden 2007 til
2010, som det fremgar af tabel 7. Antallet af anerkendelser faldt fra 2011 til 2012. Antallet af
anerkendelser i 2013 er steget i forhold til ar 2012. Nar der anerkendes forholdsvis fa sager
om psykiske erhvervssygdomme, haenger det iseer sammen med, at der ikke er forskning, der
viser den forngdne dokumentation for en sammenhang mellem bestemte arbejdsmaessige
pavirkninger og udviklingen af psykiske sygdomme.

Posttraumatisk belastningsreaktion efter exceptionelt truende eller katastrofelignende haen-
delser blev i 2005 optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, fordi dokumentationen
for en drsagssammenhang her var tilstreekkelig. 1 2013 medfarte en ny udredningsrapport
om posttraumatisk belastningsreaktion, at forsinket PTSD efter samme udszttelse ogsa er
omfattet af punktet, hvis de farste symptomer pa PTSD har vist sig inden for de ferste 6 ma-
neder efter belastningens ophgr og sygdommen fuldt ud er til stede inden for fa ar.

/ndringen i 2005 medfarte generelt en stigning i anerkendelser af sager om posttraumatisk
belastningsreaktion efter for eksempel trusler, vold, grove kraenkelser og beskyldninger og
andre voldsomme handelser pa arbejdet. Der anerkendes ligeledes flere andre psykiske syg-
domme som falge af samme type arbejdspavirkninger efter foreleeggelse for Erhvervssyg-
domsudvalget.

| tabel 8 ses udviklingen i antallet af psykiske sygdomme, der er anerkendt i perioden 2004

til 2013, fordelt pa diagnoser. Antallet af anerkendelser faldt fra 2010 til 2011 og igen fra
2011 til 2012. Antallet af anerkendelser er steget fra 2012 til 2013.
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Det er alene sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion, der siden 1. januar 2005 har
kunnet anerkendes administrativt af Arbejdsskadestyrelsen. Med andringen i 2013 kan for-
sinket PTSD ogsa anerkendes administrativt af Arbejdsskadestyrelsen i nogle tilfelde. Aner-
kendelse af alle andre psykiske sygdomme forudsztter, at sagerne foreleegges for Erhvervs-
sygdomsudvalget. De andre psykiske diagnoser end posttraumatisk belastningsreaktion i ta-
bel 8 er derfor anerkendt efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

I 2008 blev det aftalt med Erhvervssygdomsudvalget, at sager om depression efter visse store
stresspavirkninger pa arbejdet skulle foreleegges for udvalget. Depression efter udsattelse for
vold og trusler og lignende kan ogsa foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget. Antallet af
depressioner anerkendt som erhvervssygdomme har veeret stigende. Se mere herom i tabel
10.

Tabel 8: Alle anerkendte sager om psykiske sygdomme 2004-2013, fordelt pd slutdiagnose™

Slutdiagnose/Ar for 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |2011 | 2012 | 2013
anerkendelse

Posttraumatisk be-

lastningsreaktion 70 121 81 116 138 161 147 121 102 116
Belastningsreaktion,

uspecificeret 7 23 10 8 31 35 55 49 45 48
Depression 1 2 4 8 13 12 17 21 21 27
Psykisk sygdom, uspe-

cifik diagnose 0 0 0 4 5 3 9 2 4 1
Andre psykiske syg-

domme 2 0 4 12 9 12 18 19 15 18
I alt 80 146 99 148 196 223 245 212 187 210

Tabel 9 viser anerkendelsesprocenten for de psykiske erhvervssygdomme, fordelt pa post-
traumatisk belastningsreaktion og andre psykiske sygdomme. Anerkendelsesprocenten for
posttraumatisk belastningsreaktion ligger hgjt, mens anerkendelsesprocenten for andre psy-
kiske diagnoser ligger lavt. Dette kan blandt andet skyldes, at et af diagnosekravene til post-
traumatisk belastningsreaktion er, at der skal have veeret tale om traumatiske begivenheder
eller situationer, af kortere eller leengere varighed, af en exceptionelt truende eller katastrofe-
agtig natur.

Derudover kan posttraumatisk belastningsreaktion anerkendes administrativt ud fra en for-
modning om arsagssammenhang, nar kravene pa fortegnelsen er opfyldt. Bevisbyrden pa-
hviler derimod ved forelaeggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget den tilskadekomne.
Det betyder, at det er den tilskadekomne, der skal dokumentere, at sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af de arbejdsmaessige belastninger. Anerkendelsespro-
centen faldt i 2012 for bade posttraumatisk belastningsreaktion og psykiske sygdomme med
andre diagnoser. Anerkendelsesprocenten er faldet yderligere for posttraumatisk belastnings-
reaktion i 2013 i forhold til tidligere ar, jeevnfer tabel 9. Dette er sket pa trods af, at antallet
af anerkendelser er steget fra 2012 til 2013 (jeevnfar tabel 8).

! Tabel 8 er en opgarelse p& baggrund af Arbejdsskadestyrelsens statistikregister, mens tabel 10 er en manuel
opgarelse. Aret for anerkendelse i tabel 8 er ikke nadvendigvis lig med &ret, hvor sagen er behandlet pé Er-
hvervssygdomsudvalget, da afgerelsen i sagen treeffes efterfalgende.
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Tabel 9: Anerkendelsesprocenter for sager om psykiske sygdomme 2004-2013, fordelt pa aret

for anerkendelse og slutdiagnose

Slutdiagnose/Ar for anerken- | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
delse

Posttraumatisk belastnings-

reaktion 46,7 | 50,8 | 453 | 457 | 633 | 54,2 | 551 | 56,3 | 51,8 | 483
Andre psykiske diagnoser 0,7 1,2 0,7 1,2 2,2 2,0 3,3 3,4 2,6 2,3
I alt 53| 63| 38| 49| 69| 67| 75| 73| 53| 49

| tabel 10 nedenfor kan ses, hvor mange sager om stresspavirkninger og depression der er fo-
relagt Erhvervssygdomsudvalget i perioden 2009-2013.

Tabel 10: Antal sager om stresspavirkninger og depression forelagt for Erhvervssygdomsud-

valget i perioden 2009-2013*

Ar Forelagte sager Anerkendt Afvist
2009 16 5 11
2010 16 10 6
2011 13 6 7
2012 19 8 11
2013 44 25 19
| alt 108 54 54

* Sager, som blev udsat eller trukket fra Erhvervssygdomsudvalgets mader, er ikke med i tabellen

Nar sagerne er afsluttet, bliver nogle af dem lagt ud pa hjemmesiden her, hvor de kan laeses

som konkrete resuméer.
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Bilag B

1. Exceptionelle psykiske belastninger

1.1. Baggrund

Seerligt vedrgrende de psykiske sygdomme kan nzvnes, at antallet af anerkendte psykiske
sygdomme har veret stigende i perioden 2003 til 2010. Langt hovedparten af de psykiske
sygdomme, der anerkendes, er fortsat posttraumatiske belastningsreaktioner, der kan aner-
kendes efter fortegnelsen.

Diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion er optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen.
Betingelserne for at stille diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion er blandt andet, at
tilskadekomne har veeret udsat for exceptionelle belastninger i form af “traumatiske begiven-
heder eller situationer af kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller kata-
strofeagtig natur”. Derudover er der specielle diagnosekrav.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2013 drgftet en udredningsrapport
om arsagssammenhange mellem exceptionelle belastninger og udvikling af symptomer sva-
rende til diagnoserne posttraumatisk belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder
(PTSD), delayed-onset PTSD og depression. Udredningsrapporten har medfart en &ndring i
praksis. Se nermere nedenfor.

De psykiske sygdomme, der ikke opfylder kriterierne for diagnosen posttraumatisk belast-
ningsreaktion, kan efter en konkret vurdering forelzegges Erhvervssygdomsudvalget til vur-
dering. Erhvervssygdomsudvalget indstiller hyppigst sager med diagnoserne uspecificeret
belastningsreaktion og depression til anerkendelse.

1.2. Ny viden om psykiske sygdomme medfarte @ndringer pa fortegnelserne over er-
hvervssygdomme

Pa det principielle made i Erhvervssygdomsudvalget i juni 2013 blev Arbejdsskadestyrelsen
og et flertal i Erhvervssygdomsudvalget enige om, at ovennavnte udredningsrapport om
posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD™), forsinket PTSD og depression kunne danne
grundlag for andringer i fortegnelserne over erhvervssygdomme. Der var dissens fra ar-
bejdsgiversidens reprasentanter i Erhvervssygdomsudvalget. Arbejdsgiversiden mente, at
det leegefaglige grundlag var utilstraekkeligt, og at der skulle mere viden til, fgr praksis kunne
&ndres.

Forud for mgdet havde professor og forskningsleder Jens Peter Bonde og reservelaege Nico-
lai Utzon-Frank — begge fra Arbejdsmedicinsk klinik, Bispebjerg — preesenteret deres udred-
ningsrapport om PTSD og depression.

Sygdommen posttraumatisk belastningsreaktion efter exceptionelle belastninger er optaget
pa fortegnelsen over erhvervssygdomme under punkt F.1. Resultaterne i udredningsrappor-

15 Forkortelsen PTSD anvendes i daglig tale for diagnosen posttraumatisk belastningsreaktion. | Danmark an-
vendes diagnosekriterierne for posttraumatisk belastningsreaktion beskrevet i WHQO’s internationale sygdoms-
klassifikation ICD-10. Ved anvendelse af forkortelsen PTSD refereres ikke til de amerikanske diagnosekriterier
for posttraumatic stress disorder (PTSD). Forsinket PTSD omtales ogsa som delayed onset PTSD.
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ten betyder, at forsinket PTSD efter exceptionelle belastninger fremover ogsa veaere omfattet
af punktet, hvis de farste symptomer pa PTSD har vist sig inden for de farste 6 maneder efter
belastningens ophgr og sygdommen fuldt ud er til stede inden for fa ar. Ved "fa ar” forstas

som udgangspunkt 1-2 ar.

Hvis de farste symptomer pa PTSD har vist sig inden for de farste 6 maneder efter belastnin-
gens ophar og sygdommen farst er fuldt ud til stede efter mere end 1-2 ar, er fortegnelsens
krav til diagnosen ikke opfyldt. Det samme geelder, hvis PTSD optraeder helt uden sympto-
mer i de farste 6 maneder. Disse sager vil fremover blive forelagt Erhvervssygdomsudvalget
til en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af ar-

bejdets sarlige art.

Andringerne vedrgrende PTSD pa fortegnelserne over erhvervssygdomme og i vejledningen
om erhvervssygdomme tradte i kraft den 1. juli 2013.

Arbejdsskadestyrelsen har serligt skrevet ud i tidligere afviste sager om PTSD og anden
psykisk sygdom hos veteraner og tilbudt at genoptage sagen. Disse sager har Arbejdsskade-
styrelsen kunnet finde frem. Hvis andre tilskadekomne mener at have en sag, som skal gen-
optages, kan man ogsa selv bede om genoptagelse af sagen.

Der blev den 20. december 2013 fremsat lovforslag om erstatning og godtgerelse til tidli-
gere udsendte soldater og andre statsansatte med sent diagnosticeret posttraumatisk belast-
ningsreaktion (L 104). Nedenstdende skema indeholder en oversigt over, hvilke typer
PTSD der henholdsvis er omfattet af erhvervssygdomsfortegnelsen, bliver forelagt for Er-
hvervssygdomsudvalget eller er omfattet efter L 104.

Anerkendelse efter er-
hvervssygdomsfortegnelsen

Forelaeggelse for Erhvervs-
sygdomsudvalget

L 104

PTSD og forsinket PTSD
med symptomer inden for 6
maneder og fuld sygdomsud-
vikling inden for fa ar (1-2
ar)

Forsinket PTSD med
symptomer pa PTSD inden for
6 maneder og fuld sygdomsud-
vikling inden for nogle ar (3-4
ar)

eller

forsinket PTSD uden sympto-
mer inden for 6 maneder, men
fuld sygdomsudvikling inden
for fa ar/nogle ar

Sent diagnosticeret PTSD
og forsinket PTSD med
symptomer inden for 6
maneder og fuld sygdoms-
udvikling inden for fa ar
(1-2 ar), som ikke kan an-
erkendes efter arbejdsska-
desikringsloven, fordi der
mangler dokumentation
for tidsmaessig sammen-
haeng mellem belastning
0g symptomdebut

Geelder for alle faggrupper

Geelder for alle faggrupper

Gelder kun for udsendte
soldater og andre statsan-
satte
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1.3. Depression efter exceptionelle belastninger

Ovennavnte udredningsrapport vedrgrte som navnt ogsa sygdommen depression efter ud-
settelse for exceptionelle belastninger'®. Den del af rapporten blev draftet pa et principielt
mgde i Erhvervssygdomsudvalget i august 2013. Udredningen indeholder helt nye forsk-
ningsmaessige resultater om depression efter udszttelse for exceptionelle belastninger.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vurderede pa mgdet, at udredningen i
farste omgang giver grundlag for, at konkrete sager om depression efter exceptionelle be-
lastninger fremover skal foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget, som sa skal tage stilling
til, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige
art.

Forskningsresultaterne er som navnt helt nye, og der er dele af grundlaget for udredningen,
som endnu ikke er offentliggjort, og som ikke har veeret igennem en sakaldt forsker-
bedemmelse (peer review). Arbejdsskadestyrelsen har derfor pa baggrund af dreftelserne i
Erhvervssygdomsudvalget vurderet, at denne forskerbedgmmelse bgr afventes. Den vil for-
mentlig tage mindst et ar.

Nar forskerbedemmelsen er afsluttet, vil Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudval-
get pa ny drafte spargsmalet om optagelse af depression efter exceptionelle belastninger pa
fortegnelsen over erhvervssygdomme.

1.4. Mere om udredningsrapporten om PTSD og depression

Udredningsrapporten har titlen A scientific review addressing delayed-onset posttrauma-
tic stress disorder and posttraumatic depression” og er skrevet af forskningsleder Jens Peter
Bonde, reservelaege Nicolai Utzon-Frank, psykolog Ph.d. Mette Bertelsen, professor Mere-
te Nordentoft, lektor og Ph.d. Naja Hulvej-Rod, professor Reiner Rugulies, lektor og afde-
lingslege Marianne Borritz, overlege Nanna Eller og Ph.d.-studerende Kasper Olesen.
Rapporten blev offentliggjort i juni 2013.

16 Tilsvarende belastninger, som kan fare til PTSD.
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Rapportens hovedkonklusioner er sammenfattet:

e Der er moderat evidens (++) for en arsagssammenhang mellem udszttelse for trau-
matiske begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varighed af en excep-
tionelt truende eller katastrofeagtig natur og udvikling af forsinket PTSD.

e Der er begrenset til moderat evidens for en arsagssammenhang mellem udszttelse
for traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varighed af en
exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur og udvikling af PTSD med debut af
nogle af symptomerne inden for de farste 6 maneder. Sygdommen diagnosticeres
fortsat med alle symptomerne pa PTSD, men disse optraeder farst pa et senere tids-
punkt, oftest inden for 1-2 ar efter belastningsopharet.

o Der er utilstraekkelig til begraenset evidens for en arsagssammenhang mellem ud-
settelse for traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller lengere varig-
hed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur og udvikling af PTSD uden
symptomer inden for de forste 6 maneder.

e Der er sterk evidens (+++) for en arsagssammenhang mellem udsattelse for trau-
matiske begivenheder eller situationer af kortere eller leengere varighed af en excep-
tionelt truende eller katastrofeagtig natur og udvikling af depression.

Udredningen bekrefter, at sygdommen PTSD kan opsta senere end 6 maneder efter belast-
ningsophgr (punkt 1 ovenfor). Udredningen uddyber evidensen for forsinket PTSD i to si-
tuationer:
e Forsinket PTSD, hvor personen har enkelte symptomer pa PTSD inden for 6 mane-
der fra belastningsophgret (punkt 2 ovenfor), og
e PTSD, hvor personen er uden symptomer inden for 6 maneder (punkt 3 ovenfor)

Udredningen omhandler ogsa depression efter traumatiske begivenheder eller situationer af
kortere eller leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur (punkt 4
ovenfor).

Laes udredningsrapporten her. Rapporten er pa engelsk, men har et dansk resumé.

Laes pressemeddelelse fra beskeftigelsesminister Mette Frederiksen.

2. Natarbejde/dggnrytmeforstyrrelser

2.1. Baggrund
Erhvervssygdomsudvalget har flere gange siden 2007 draftet den nyeste viden om sammen-
haengen mellem natarbejde og brystkraft. Seneste dregftelse var i 2013.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vurderede pa et principielt mgde den 6.
november 2007, at den daveerende udredningsrapport gav anledning til, at brystkreft efter
nat- og skifteholdsarbejde kunne foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget. A£ndringen af
praksis skyldtes dels resultaterne af en udredning pa omradet, som Arbejdsskadestyrelsen
havde bestilt, dels nye resultater fra IARC (The International Agency for Research on Can-
cer).
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Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vurderede dengang, at der var begreen-
set dokumentation for en sammenhang mellem 20-30 ars nat- og skifteholdsarbejde og ud-
viklingen af brystkraeft, men at udredningens resultater ikke var sa overbevisende, at man
med sikkerhed kunne konkludere en sammenhang.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget valgte, at den mulige sammenhang
skulle komme de tilskadekomne til gode, og derfor blev sager om brystkraeft med mindst 15
ars natarbejde forelagt udvalget til en konkret vurdering.

Siden udredningsrapporten om brystkreft og natarbejde kom i 2007, har Arbejdsskadestyrel-
sen og Erhvervssygdomsudvalget afventet en rapport fra IARC om brystkraeft og natarbejde.
Denne rapport blev offentliggjort i oktober 2010, men indeholdt ikke konklusioner, der gav
grundlag for endring af udvalgets praksis for anerkendelse. Dette medfarte i en raekke sager
dissens fra medlemmerne af Erhvervssygdomsudvalget, idet der ikke med IARC’s rapport
om brystkreeft og natarbejde var gjort op med eksempelvis betydningen af pauser i belastnin-
gen og latenstid fra arbejdsophar til debut af sygdom.

I april 2010 holdt forskningschef for Kreftens Bekaempelse, Jargen H. Olsen, et opleeg om
brystkraeft og natarbejde for Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget. Jargen H.
Olsen oplyste blandt andet, at flere livsstilsfaktorer og biologiske/genetiske faktorer, som er
almindeligt udbredte, af IARC er vurderet til kategori 1, svarende til sikkert brystkraeftfrem-
kaldende.

Dette farte til en andring i oplysningen af disse sager, idet der ogsa indhentes oplysninger
om forskellige livsstilsfaktorer (hormonbehandling, alkoholforbrug, vagtforhold og aktivi-
tetsniveau og tidspunkt for bernefadsler) samt biologiske/genetiske faktorer (tidspunkt for
overgang til menopause, konkurrerende fibroadenomatose og genetisk disposition). Er-
hvervssygdomsudvalget foretager fortsat en konkret vurdering af hver sag, herunder ogsa,
hvilken betydning livsstilsfaktorer og eventuelle biologiske/genetiske faktorer har i den en-
kelte sag.

Erhvervssygdomsudvalget vurderer tillige betydningen af latenstid mellem opher af natar-
bejde og debut af brystkreeft samt betydningen af pauser i natarbejdet.

I slutningen af 2010 udbed Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget et nyt ud-
redningsprojekt, der skulle samle op pa ny viden pa omradet siden 2007, herunder ogsa rap-
porten fra IARC. Projektet skulle endvidere undersgge, om der var grundlag for naermere at
beskrive betydningen af en raekke specifikke forhold, blandt andet latenstid fra arbejdsophar
til debut af sygdommen samt natarbejdets omfang, for udviklingen af brystkreeft.

Denne udredningsrapport kom i starten af 2013.

2.2. Udredning om brystkrzft og natarbejde farer til &ndret praksis

Ny viden i form af en udredningsrapport om brystkreeft og natarbejde fra 2013 viser, at
brystkraeft efter natarbejde fortsat ikke kan optages pa fortegnelsen over erhvervssygdomme.
Den nye viden viser ogsa, at der er brug for mere forskning pa omradet for at kunne pavise
en klar arsagssammenhang mellem brystkraft og natarbejde.

Det blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om pa et principielt mg-
de i april 2013. Pa mgdet praesenterede researcher Sharea ljaz sammen med coordinating edi-
tor Jos Verbeek fra the Cochrane Occupational Safety and Health (COSH) Review Group at
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the Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) deres udredning om brystkreeft efter nat-
og skifteholdsarbejde.

Pa principielle mader i september og december 2013 genoptog Arbejdsskadestyrelsen og Er-
hvervssygdomsudvalget draftelsen af brystkreeft efter udsattelse for natarbejde. Konklusio-
nen blev, at der ikke er tilstreekkelig leegefaglig viden, der bekreefter en sammenhaeng mel-
lem natarbejde, hverken i mindre end 20 ar eller i mindre end 25 ar hgjst en gang om ugen,
og risikoen for udvikling af brystkraeft. Sager om brystkreaeft med mindre end 20 ars natar-
bejde og sager med mindre end 25 ars natarbejde hgjst en gang om ugen skal derfor ikke
leengere forelaegges for Erhvervssygdomsudvalget, som de tidligere blev. Disse sager afgares
fremover administrativt af Arbejdsskadestyrelsen.

Pa baggrund af udredningens konklusioner var Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdoms-
udvalget enige om en fremadrettet foreleeggelsespraksis. Sager med mindst 25 ars regelmaes-
sigt tilbagevendende natarbejde mindst en gang om ugen indstilles til anerkendelse — med-
mindre der er pauser, latenstid eller konkurrerende forhold i form af livsstilsfaktorer og bio-
logiske/genetiske faktorer, der taler imod en anerkendelse. Det vil veere en konkret vurdering,
hvorvidt der i det enkelte tilfeelde er arsagssammenhaeng mellem natarbejdet og udviklingen
af brystkreeft.

Der er muligvis en gget risiko for udvikling af brystkraeft ved flere nattevagter om ugen i
forhold til én nattevagt om ugen. Et flertal i Erhvervssygdomsudvalget vurderede derfor, at
flere nattevagter om ugen fremover ogsa vil kunne indga som en del af vurderingen i den
konkrete sag og eventuelt tale for en anerkendelse pa trods af mindre end 25 ars natarbejde.
Der var dissens fra arbejdsgiversidens repraesentanter i Erhvervssygdomsudvalget. Arbejds-
giversiden mente generelt, at det leegefaglige grundlag var utilstreekkeligt, og at der skulle
mere viden til, far man kunne leegge veegt pa flere nattevagter om ugen og mindre end 25 ars
natarbejde.

Der kommer lgbende ny forskningsmaessig viden om brystkraeft efter natarbejde. Arbejdsska-
destyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil falge omradet og tage det op til principiel draf-
telse igen pa et senere tidspunkt.

Arbejdsskadestyrelsen arbejder nu videre med den nye viden i de konkrete sager om bryst-
kreeft og natarbejde, som har afventet draftelserne af udredningsrapporten.

2.3. Mere om udredningsrapporten fra 2013

Udredningsrapporten har titlen ”Correlations between permanent night shift work and/or
recurring night shift work and the development of breast cancer (Cancer Mammae)” og er
skrevet af Sharea ljaz, Jos Verbeek, Andreas Seidler, Marja-Liisa Lindbohm, Anneli Oja-
jarvi, Nicola Orsini, Giovanni Costa og Kaisa Neuvonen.
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Rapportens hovedkonklusioner er sammenfattet:

o Der er utilstreekkelig dokumentation (0) for en arsagssammenhzang mellem nat- og
skifteholdsarbejde i mindst 3 timer mellem klokken 20:00 og 6:00 og udvikling af
brystkraeft.

o Der er utilstreekkelig til begreenset dokumentation for en arsagssammenhaeng mellem
nat- og skifteholdsarbejde i 5-arsintervaller efter 20 ar med mere end fire nat- og skif-
teholdsarbejder om maneden og udvikling af brystkreeft.

o Der er utilstreekkelig til begreenset dokumentation for en arsagssammenhang mellem
nat- og skifteholdsarbejde i 5-arsintervaller efter 30 ar med mere end fire nat- og skif-
teholdsarbejder om maneden og udvikling af brystkraeft.

e Der er utilstreekkelig dokumentation (0) for en arsagssammenhzang mellem nat- og
skifteholdsarbejde i 300 intervaller og udvikling af brystkraeft.

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).

2.4. Andre kraftformer — prostatakreeft

Resultatet af forskning i sammenhangen mellem prostatakraeft og natarbejde kom i starten af
2014. Forskningsresultaterne viste, at der endnu kun er udfgrt fa undersggelser om sammen-
haengen mellem skifteholdsarbejde og andre kreeftformer end brystkreeft, herunder prostata-
kreeft. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har vurderet, at der ikke pa nu-
veerende tidspunkt er dokumentation for en tilstreekkelig sammenhang mellem skifteholds-
arbejde og udvikling af prostatakreft. Der er pa den baggrund heller ikke grundlag for at
iveerkseette en videnskabelig udredning til belysning af, om der er en eventuel gget risiko for
at udvikle prostatakraeft hos maend med natarbejde. Der er saledes ikke pa nuvaerende tids-
punkt grundlag for generelt at anerkende prostatakraft forarsaget af natarbejde som en er-
hvervssygdom.

| forhold til konkrete sager vedrgrende prostatakreeft og natarbejde kan Arbejdsskadestyrel-
sen foreleegge eventuelle sager for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa, at Erhvervs-
sygdomsudvalget i hver enkelt sag kan tage stilling til, om prostatakraft udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af natarbejdet.

3. Brandfolk

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har i 2013 haft fokus pa nogle omrader,
der i slutningen af 2012 var i stort fokus. Det drejer sig blandt andet om arbejdspavirkningen
som brandmand og udvikling af kraeftsygdomme. Der er pa baggrund af den foreliggende vi-
den om brandfolk og kreft ikke grundlag for at ndre Erhvervssygdomsfortegnelsen, sa flere
kreeftsygdomme optages pa fortegnelsen. | de tilfeelde, hvor pavirkningen eller sygdommen
ikke opfylder kravene pa fortegnelsen, har sagerne veeret forelagt for Erhvervssygdomsud-
valget med henblik pa en konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overve-
jende grad er forarsaget af arbejdets serlige art. Der er fire sager, der er anerkendt efter for-
tegnelsen, mens der ikke er anerkendt nogen sager efter foreleeggelse for Erhvervssygdoms-
udvalget. | de fire anerkendte sager efter fortegnelsen er diagnoserne lungekraft (to sager),
lungehindepletter (pleurale plaques) og hudkreeft.
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3.1. Redegerelse om brandfolk og den mulige kreftrisiko ved arbejdet

Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen har efter anmodning fra beskeeftigelsesministeren
udarbejdet en feelles redegarelse om brandfolk og den mulige kreeftrisiko ved arbejdet. Re-
degarelsen blev oversendt til Folketingets Beskeeftigelsesudvalg i april 2013.

Beskeaftigelsesministeren har som opfalgning pa redegerelsen bedt Arbejdstilsynet og Ar-
bejdsskadestyrelsen om at iveerksette en reekke nye initiativer, som satter yderligere fokus
pa brandfolks arbejdsmiljg.

Redegarelsen viser, at Arbejdstilsynet har vejledt og informeret i tilstreekkeligt omfang i takt
med nye undersggelser om mulig kraftrisiko pa omradet. Redegerelsen viser desuden, at
Arbejdsskadestyrelsen har baseret sin sagsbehandling af arbejdsskadesager pa den senest til-
gengelige, anerkendte forskning pa omradet, som der er international konsensus omkring.
Arbejdsskadestyrelsen har samlet op pa praksis for behandlingen af sager om kreft hos
brandfolk, samlet viden om behandlingen af sager om kraft hos brandfolk fra andre lande
samt haft overvejelser om forskningsmassige tiltag pa omradet.

| forbindelse med overvejelser om forskningsmaessige tiltag pa omradet har der veeret draf-
telser med forskere. Pa baggrund af disse draftelser er der foreslaet to forskningsstudier, som
vil kunne give nyttig ny viden om danske brandfolks mulige kreftrisici ved arbejdet. Be-
skeeftigelsesministeren har derfor opfordret arbejdsmarkedets parter i Arbejdsmiljgforsk-
ningsfonden til, at de to studier igangsattes i regi af fonden, sa de danske brandfolks eventu-
elle kraeftrisici kan belyses yderligere.

Hvis de fremtidige forskningsmaessige tiltag medfarer en aendret vurdering af praksis, sa kan
afviste sager anmodes genoptaget i Arbejdsskadestyrelsen.

Lees: Redeggrelsen og bilag til redeggrelsen

Se initiativerne pa Beskaftigelsesministeriets hjiemmeside.

3.2. Forelaeggelse af sager for Erhvervssygdomsudvalget

Siden artiklerne om kreft hos brandmand blev udsendt i efteraret 2012, har Arbejdsskade-
styrelsen modtaget sager om kraeft hos brandfolk. Arbejdsskadestyrelsen har indtil september
2013 forelagt alle sager om kraeft hos brandfolk, der ikke kunne anerkendes efter fortegnel-
sen, til draftelse i Erhvervssygdomsudvalget. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdoms-
udvalget har blandt andet behandlet sager om brandfolk med fglgende diagnoser:

Testikelkreeft
Knoglemarvskraft
Tyktarmskraeft
Prostatakreaeft

Kreeft i hjernen
Kreaft i lungerne
Kreaeft i naesesvaelget
Hudkreeft
Strubekreeft
Bleerekraeft
Non-Hodgkins lymfom
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For hver af de forskellige kreeftformer er der indhentet en specialleegeerklaering fra forsk-
ningschef Jergen H. Olsen, Kraftens Bekempelse, om den nuverende viden om arsags-
sammenhang mellem de beskrevne arbejdsmassige belastninger og den enkelte kreeftform.

Jorgen H. Olsen har i alle sagerne udtalt, at han ikke vurderer, at der er ssmmenhaeng mellem
den pagaldende kraftform og de arbejdsmaessige belastninger. Det skyldes primeert — uanset
at brandfolk er udsat for sod, r@g og i nogen grad asbest og andre ukendte stoffer — at der ik-
ke er tilstreekkelig tungtvejende dokumentation for arsagssammenhang mellem disse pa-
virkninger og udvikling af kraeft.

Der er for visse kreefttyper dokumenteret en overhyppighed af kreeft hos brandfolk, jevnfar
monografi nr. 98 fra The International Agency for Research on Cancer (IARC). IARC er en
institution under WHO, som indsamler og vurderer resultaterne fra den internationale kreeft-
forskning.

Det drejer sig om:
e Lungekreft
Kreeft i lymfatisk veev (seerligt Non-Hodgkins lymfom)
Bleerekraeft
Prostatakraeft
Testikelkreeft

Et relevant udsnit af sager med ovenstaende sygdomme, hvor pavirkningen eller sygdommen
ikke opfylder kravene til fortegnelsen, bliver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget frem-
over med henblik pa en konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overve-
jende grad er forarsaget af arbejdets szrlige art.

4. Asbest

4.1. Ny udredningsrapport bekrafter geeldende praksis

En ny udredning om asbest og lungekraft blev draftet pa et mgde i Erhvervssygdomsudval-
get i september 2013. Udredningen viser, at der fortsat er medicinsk dokumentation for, at
lungekraeft opstar efter ashestudsaettelse.

Det var Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om efter at have draftet
udredningen pa madet. Overlaege David Lee Sherson fra Arbejdsmedicinsk klinik, Odense
Universitetshospital, havde forinden prasenteret udredningen.

Udredningen viser ogsa, at risikoen for udvikling af lungekraft fordobles, nar man udsettes
for 25 fiberdr eller mere’.

Lungekraft efter asbestudsattelse star allerede pa fortegnelserne over erhvervssygdomme,
og gaeldende praksis er nu blevet bekraftet af den nye udredning.

7 Ved asbestudsaettelse svarende til 25 fiberar forstas en udsattelse pa 1 fiber/cm? i 25 &r eller 2 fibre/cm® i 12,5
ar og sa videre.

35



Erhvervssygdomsudvalget vil falge omradet ngje. Det tages op igen, nar der foreligger ny
viden. Farste mulighed kan vare efter, en international konference om asbestrelaterede syg-
domme® har fundet sted i starten af 2014.

4.2. Mere om lungekreeft efter asbestudseettelse

Erhvervsbetinget udsattelse for asbest er optaget pa den ny fortegnelse under punkterne
K.4.1.d, K4.2, K2.1, E.3.1-3.3 og K.4.5. Pa den gamle fortegnelse er den optaget under
gruppe C, punkt 2 og gruppe F, punkt 1.

I vejledningen om erhvervssygdomme fremgar det, at der for anerkendelse af lungekraft
kraeves en udszttelse for asbest udregnet til mindst 25 (fibre/cm®) &r. Det vil sige mindst en
udszttelse svarende til 1 fiber/cm® i 25 &r eller 2 fibre/cm® i 12,5 &r og s& videre.

4.3. Mere om udredningsrapporten

Udredningsrapporten har titlen ”Occupational asbestos exposure and lung cancer” og er
skrevet af overlaege David Lee Sherson m. fl. fra Arbejdsmedicinsk klinik, Odense Univer-
sitetshospital. Rapporten blev offentliggjort i september 2013.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet

e Der er sterk evidens (+++) for en arsagssammenhang mellem udsattelse for asbest
og risiko for lungekreeft.

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).

5. Traestgv

5.1. Ny praksis vedrgrende kirtelcellekrzft i naese og bihuler

Forskningen viser, at der er forskel pA meengden af treestav, som man skal have varet udsat
for pa arbejdet, far man har risiko for at udvikle kirtelcellekraft eller pladecellekraeft i naese
og bihuler®®. Risikoen for kirtelcellekreeft er gget allerede efter nogle &rs udsttelse for
treestev (som udgangspunkt 4 ar) — og det ved selv ret lave eksponeringsniveauer.

Pa et principielt mgde i december 2013 blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsud-
valget derfor enige om en praksisendring. Praksis vedragrende kirtelcellekraeft aendres til, at
denne kraeftform anerkendes efter nogle ars (som udgangspunkt 4 ars) eksponering inden for
virksomheder, hvor der forekommer dokumenteret udsattelse for traestav p& 1 mg/m?® eller
tilsvarende.

Arbejdsskadestyrelsen vil snarest muligt &endre kravet til belastningen vedrgrende kirtelcel-
lekreeft i vejledningen om erhvervssygdomme. Der vil i vejledningsafsnittet ogsa sta noget
om latenstiden — den tid, der gar fra eksponeringen, til sygdommen diagnosticeres. Latensti-
den ved naesekreft er ofte flere artier (formentlig helt op til over 40 ar). Der er dog ogsa for-
hold, der tyder pa en gget risiko for udvikling af kirtelcellekreft allerede efter 10 ar.

18 | 2014 afholdes en international konference om asbestrelaterede sygdomme (Helsinki Criteria for Asbestos-
related Disease).

9 Kirtelcellekreft i neese og bihuler hedder ogsé adenokarcinomer, mens pladecellekraft i nzse og bihuler hed-
der planocellulaere karcinomer.
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Arbejdsskadestyrelsen har via hjemmesiden generelt opfordret til, at tilskadekomne henven-
der sig igen, hvis man gnsker sin afviste sag om neesekraft genoptaget pa baggrund af prak-
sisendringen.

Sammenhangen mellem udseettelse for treestav og risiko for udvikling af pladecellekreeft i
nase og bihuler skal draftes igen pa et principielt mgde i Erhvervssygdomsudvalget i foraret
2014.

6. Udsaettelse for stoffet PCB

6.1. Ny viden om stoffet PCB

Udsattelse for hgje koncentrationer af stoffet PCB pa arbejdet kan forarsage lever- og galde-
vejskraeft, og PCB i hgje koncentrationer kan forarsage modermarkekraft og hudsygdom-
men klorakne. Det viser en ny udredning.

Der er derimod ikke tilstreekkelig dokumentation for, at PCB kan forarsage fosterskader eller
skjoldbruskkirtelkraft efter en udsattelse pa arbejdet.

Det konkluderede Arbejdsskadestyrelsen efter at have drgftet en ny udredning om PCB pa et
mgde i Erhvervssygdomsudvalget i april 2013. Afdelingsleege Ellen Bgtker Pedersen, over-
leege Peter Jacobsen og professor og forskningsleder Jens Peter Bonde fra Arbejdsmedicinsk
Klinik, Bispebjerg, havde forinden preesenteret deres udredning om PCB.

Udredningen viser ogsa, at udszttelse for PCB pa arbejdet ikke er serligt stor i dag. Der skal
derfor meget til, far sygdomme opstar efter udszttelse for PCB pa arbejdet. Den manglende
medicinske dokumentation er ogsa arsagen til, at flertallet i Erhvervssygdomsudvalget ind-
stillede, at visse sygdomme (fosterskader samt lever- og galdevejskraft) udviklet efter ud-
saettelse for PCB ikke lengere opfylder betingelserne for at sta pa fortegnelsen over er-
hvervssygdomme. Der var dissens fra arbejdstagersidens repraesentanter i Erhvervssygdoms-
udvalget. Arbejdstagersiden mente, at der skulle mere til, for kravene til at std pa fortegnel-
sen ikke laengere var opfyldt.

Konkrete tilfeelde af sygdommene lever- og galdevejskraeft, modermaerkekraeft og klorakne
efter udseettelse for PCB vil fremover blive forelagt for Erhvervssygdomsudvalget til konkret
vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets
serlige art.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har besluttet at drafte PCB igen, nar en
kommende monografi 107 fra det internationale kraeftagentur IARC udkommer om nogle ar.

6.2. Mere om PCB

| Danmark blev stoffet PCB brugt i byggematerialer (for eksempel fugemasse) og i termoru-
der, indtil det blev forbudt i byggeriet i midten af 1970’erne. | dag sker den starste indtagelse
af PCB via kosten, og vi udsettes kun i mindre grad for PCB, hvis vi opholder os i lokaler,
hvor PCB afdamper. Den nutidige erhvervsmaessige udsettelse for PCB er iseer knyttet til
indeklimaet i PCB-forurenede bygninger ved nedbrydning, reparation og affaldshandtering.
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6.3. Mere om udredningsrapporten

Udredningsrapporten har titlen ”Belysning af de mulige sammenhange mellem erhvervs-
maessig PCB-eksponering og risiko for udvikling af sygdom” og er skrevet af afdelingslaege
Ellen Bgtker Pedersen, overleege Peter Jacobsen, professor og forskningsleder Jens Peter
Bonde, senior projektleder og Ph.d. Allan Astrup Jensen, overlege Charlotte Brauer, er-
hvervsforsker Lars Gunnarsen, overleege Harald W. Meyer og overleege Niels E. Ebbehgj.
Rapporten blev offentliggjort i juni 2013.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet:

e Der er begranset evidens (+) for en arsagssammenhzang mellem en betydelig udsat-
telse for PCB i forbindelse med erhvervsmaessig handtering af PCB-holdige bygge-
materialer og risiko for kraeft i lever- og galdeveje.

e Der er utilstreekkelig evidens (0) for en arsagssammenhzang mellem en betydelig ud-
seettelse for PCB i forbindelse med erhvervsmassig handtering af PCB-holdige byg-
gematerialer og risiko for fosterskader i form af let nedsat svangerskabsvarighed og
lav fadselsveegt.

o Der er utilstrekkelig evidens (0) for udvikling af kraeft i skjoldbruskkirtlen.

e Der er moderat evidens (++) for en arsagssammenhang mellem en betydelig udset-
telse for PCB i forbindelse med erhvervsmaessig handtering af PCB-holdige byg-
gematerialer og risiko for hudsygdommen klorakne.

Se hele udredningsrapporten her (rapporten er pa engelsk, men har dansk resumé).

7. Udseettelse for nikkel

7.1. Ny praksis vedrgrende nikkeleksem

Forskningen viser, at nikkeleksem ogsa kan opsta efter en kortvarig erhvervsmassig udsat-
telse. Af fortegnelsen fremgik et krav om en udszttelse for nikkel i mange ar, for nikkelek-
semet kunne anerkendes.

Allergisk eksem (nikkel) vil fremover kunne anerkendes, hvis allergien over for nikkel er
sikkert pavist og der er dokumenteret en direkte erhvervsmassig udsattelse for nikkel i et re-
levant omfang — ogsa selv om der ikke har veeret en mangedrig udsettelse. Den erhvervs-
maessige udsattelse skal overstige den private udsattelse for nikkel.

Formuleringen om en langvarig udseettelse for nikkel hang sammen med, at nikkeleksem tid-
ligere stod pa fortegnelsen over erhvervssygdomme sammen med kraftsygdomme efter
mangearig udsattelse for nikkel. Laegevidenskaben viser dog, at der skal en mindre udsattel-
se for nikkel (maneder) til at forarsage et allergisk eksem end til at forarsage kraeftsygdom-
me.

Arbejdsskadestyrelsen har @&ndret kravet til belastningen vedrgrende nikkeleksem pa forteg-
nelserne over erhvervssygdomme. Der vil ogsa blive tilfgjet et afsnit om emnet i vejlednin-
gen om erhvervssygdomme.

Arbejdsskadestyrelsen har via hjemmesiden generelt opfordret til, at tilskadekomne henven-
der sig igen, hvis man gnsker sin afviste sag om nikkeleksem genoptaget pa baggrund af
praksisendringen. Arbejdsskadestyrelsen har selv kunnet finde 15 sager, som er afvist tidli-
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gere — tilskadekomne er blevet spurgt i disse sager, om vedkommende gnsker sagen genop-
taget.

Se de e&ndrede fortegnelser her.
Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005
Bekendtggrelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fgr 1. januar 2005

Se den seneste udgave af vejledningen om erhvervssygdomme her.

8. Pleje- og renggringsarbejde — opfalgning

8.1. Opfalgning pa anerkendelsesprocenten i renggringssagerne

| forbindelse med reformen fra 2005 nedsatte Arbejdsskadestyrelsen en arbejdsgruppe, der
skulle se pa nedslidningsskader inden for rengeringsomradet. Far renggringsprojektet blev
sat i gang, var anerkendelsesprocenten i rengaringssager pa 1,7.

Arbejdsgruppen undersggte i1 2007-2008 i alt 225 sager omhandlende sygdomme i det gvre
bevaegeapparat efter arbejde med rengering. Projektets resultater blev forelagt Er-
hvervssygdomsudvalget pa et principielt mgde i maj maned 2008, hvor en del konkrete sager
blev forelagt, enten til orientering eller til drgftelse, og et sammenfattende notat blev god-
kendt af Erhvervssygdomsudvalget. Samlet var anerkendelsesprocenten for de sager, der
indgik i indsatsen, omkring 7.

Arbejdsskadestyrelsen foretog i august 2009 en opgarelse over sager, hvor tilskadekomne
havde arbejdet inden for renggringssektoren. Tallene daekkede over anmeldelser af sygdom-
me til Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgarelse senest 31. juli
2009. Disse sager var ikke en del af de sager, der blev forelagt for Erhvervssygdomsudvalget
i maj 2008. Opgarelsen viste en gennemsnitlig anerkendelsesprocent pa 7,0 af de anmeldte
sager inden for dette omrade.

P& samme made opgjorde Arbejdsskadestyrelsen igen i 2010 antallet af sager, hvor styrelsen
havde truffet afgerelse om anerkendelsesspgrgsmalet i perioden fra 1. august 2009 til 31. de-
cember 2010. Det drejede sig om 348 sager, hvoraf de 36 var anerkendt. Dermed var aner-
kendelsesprocenten samlet set pa 10,4 for sager, hvor belastningen var oplyst som rengering,
om end der var stor forskel pa anerkendelsesprocenten for de enkelte typer.

Arbejdsskadestyrelsen har i 2013 udarbejdet en ny opgarelse over sager, hvor tilskadekomne
har arbejdet inden for rengeringssektoren. Tallene deekker over anmeldelser af sygdomme til
Arbejdsskadestyrelsen efter 1. januar 2008, hvor der er truffet afgarelse til og med 31. de-
cember 2013.

Antallet af anerkendelser og anerkendelsesprocenter for de enkelte sygdomme fremgar af ta-
bel 11. | tabel 12 vises antallet af afvisninger. Den samlede anerkendelsesprocent er 12,4,
Der er fortsat stor spredning mellem anerkendelsesprocenten for de enkelte sygdomme. An-
erkendelsesprocenten er hgjest for albuesygdomme med 19,5 procent. Procenten er dog fal-
det fra 2011 til 2012 og fra 2012 til 2013. Anerkendelsesprocenten for de enkelte sygdomme
kan variere meget fra ar til ar, da der er tale om et meget begraenset antal sager.

39


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=158740
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=158739

Tabel 11*: Anerkendelser i renggringssager, bade i antal og procent, opgjort pa slutdiagnoser
for sager anmeldt fra 1. januar 2008 til og med 31. december 2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013 I alt
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
% % % % % % %
Karpaltunnel-
syndrom 0] 0 2| 56 7(17,9 1] 50 71250 5|250| 22(142
Skulder- og nak-
kesygdom 1]167 67 0| o 2[154 15| 8| 73
Handsygdomme o] o 93| 3|115 8,7 97| 5|179] 117|102
Skuldersygdomme
0 0 6| 85 9110,6 11]15,3 15(15,6 15]16,5 56|12,3
Albuesygdomme 1| 16| 12|115| 25(263| 27|342| 16[235| 16[203| 97[19,9
I alt 2| 12 24| 7,2 461 14,7 41116,9 43|15,4 441157 200|124
* Koden renggringsarbejde szttes pa sagen manuelt. Der kan veere sager, som beklageligvis ikke har faet tilfg-
jet koden manuelt ved sagens afslutning.
Tabel 12*: Antal afvisninger i renggringssager, opgjort pa slutdiagnoser for alle sager an-
meldt fra 1. januar 2008 og afgjort til og med 31. december 2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013 I alt
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
% % % % % % %
Karpal-
tunnelsyn-
drom 12| 100 34| 94,4 32| 82,1 19| 95,0 21| 75,0 15| 75,0 133]| 85,8
Nakkesyg-
domme 12| 100 17| 100 13| 100 9| 100 15| 100 12 100 78| 100
Skulder- og
nakkesyg-
dom 5| 83,3 24| 100 28| 93,3 17| 100 11| 84,6 17| 85,0| 102| 92,7
Myoser 17| 100 29| 100 21| 100 21| 100 21| 100 21| 100| 130| 100
Handsyg-
domme 16| 100 39| 90,7 23| 88,5 21| 91,3 28| 90,3 23| 82,1 150| 89,8
Andre syg-
domme i
beveegeap-
paratet 3| 100 9| 100 4| 100 1| 100 7| 100 10| 100 34| 100
Skulder-
sygdomme 40| 100 65| 91,5 76| 894 61| 84,7 81| 844 76| 835| 399| 87,7
Albuesyg-
domme 61| 984 92| 88,5 70| 73,7 52| 65,8 52| 76,5 63| 79,9 390| 80,1
| alt 166| 98,8 309| 92,8 267| 853| 201| 83,1| 236| 84,6| 237| 84,3| 1416| 87,6

* Koden renggringsarbejde sattes pa sagen manuelt. Der kan veere sager, som beklageligvis ikke har faet tilfg-
jet koden manuelt ved sagens afslutning.

Det kan konstateres, at den samlede stigning i antallet af anerkendte rengaringssager generelt
er opretholdt, ogsa efter, at selve projektet er afsluttet. Det er iseer sager med arbejdsbelast-
ningen tgr- og vadmopning, der anerkendes. Se narmere om arbejdsbelastninger i renge-
ringssager i notatet om renggringsprojektet pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.
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Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa belastningerne
ved rengeringsarbejde og falge forskningen pa omradet ngje.

8.2. Opfelgning pa anerkendelsesprocenten i plejesagerne

Efter rengaringsprojektets afslutning nedsatte Arbejdsskadestyrelsen endnu en projektgrup-
pe, der skulle undersagge 120 plejesager med henblik pa en nermere beskrivelse af belastnin-
gerne af det gvre beveegeapparat inden for dette erhverv.

Arbejdsskadestyrelsen afsggte i projektet mulighederne for at anerkende sygdomme blandt
ansatte, der har udfert plejearbejde, ud fra sa detaljerede belastningsbeskrivelser som mu-
ligt og med udgangspunkt i den nuverende fortegnelse over erhvervssygdomme og den til-
hgrende vejlednings nermere rammer.

Projektet blev gennemfart for at afdeekke, om de arbejdsfunktioner, der udferes i forbindelse
med plejearbejde, opfylder de galdende betingelser i erhvervssygdomsfortegnelsen. Projek-
tet skulle saledes ikke afdeekke ny epidemiologisk viden, bidrage til nye fortolkninger af ek-
sisterende viden eller etablere ny viden om sammenhangen mellem sygdomme i det gvre
beveegeapparat og plejearbejde.

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at projektet om ple-
jesagerne, og ikke mindst de sarlige arbejdsmedicinske erklaeringer om plejearbejdet, i et
vist omfang har bidraget til nye oplysninger om de mere konkrete belastninger ved plejear-
bejde i de sager, der har veeret omfattet af projektet.

Projektet viste desuden, at belastningerne pa plejeomradet kun i meget begraenset omfang
opfylder betingelserne i fortegnelsen over erhvervssygdomme, idet det viste sig, at plejeop-
gaver ikke generelt indebarer repetitivt arbejde. Dette betyder, at betingelserne for anerken-
delse efter fortegnelsens punkt C.1, C.2.b, C.4.1.a, C.4.2.3, C.5.1.a og C.5.2.a aldrig vil kun-
ne opfyldes. Projektet har saledes ikke givet erfaringer, som generelt kan fare til flere aner-
kendelser.

Selv et ar efter projektets afslutning er der ikke behandlet sager, der opfylder betingelserne
for anerkendelse efter fortegnelsen. To sager blev i forbindelse med projektets afslutning
vurderet til anerkendelse uden for fortegnelsen, men der har heller ikke veeret forelagt andre
plejesager for Erhvervssygdomsudvalget.

Savel Arbejdsskadestyrelsen som Erhvervssygdomsudvalget vil fortsat have fokus pa belast-
ningerne ved plejearbejde, og forskningen pa omradet falges ngje.

41



	Forside 2013
	BEU-redegørelsen 2013
	Indledning
	Kort om udviklingen i praksis
	Kort om udviklingen i nøgletal

	Tema 1: Udsættelse for psykisk belastende arbejdspåvirkninger  
	Tema 2: Natarbejde/døgnrytmeforstyrrelse
	Tema 3: Udsættelse for kemiske påvirkninger på arbejdspladsen
	Tema 5: Nye udredningsopslag i 2013
	Tema 6: Kommende drøftelser i 2014
	Bilag A
	1. Udviklingen i praksis om erhvervssygdomme i 2013
	2. Udviklingen i tal 2013

	Bilag B
	1. Exceptionelle psykiske belastninger
	2. Natarbejde/døgnrytmeforstyrrelser
	3. Brandfolk
	4. Asbest
	5. Træstøv
	6. Udsættelse for stoffet PCB
	7. Udsættelse for nikkel
	8. Pleje- og rengøringsarbejde – opfølgning





