Erhvervssygdomsudvalgets medlemmer og stedfortraedere

Notat om den serlige indsats pa plejeomradet 2009-2010

1. Baggrund

Rengerings- og plejearbejde blev udpeget som et serligt fokusomrade i for-
bindelse med arbejdsskadereformen i 2003. Det fremgik af bemarkningerne
til lovforslaget, at Erhvervssygdomsudvalget skulle indlede med at se pa syg-
domme i beveegeapparatet inden for flere omrader, hvoraf plejeomradet og
renggringsomradet skulle undersgges i lgbet af det farste ar.

Efter dreftelser i Erhvervssygdomsudvalget blev der foretaget en gennemgang
af rengaringssager, afgjort efter den nye fortegnelse, som viste en anerkendel-
sesprocent pa kun 1,7. P& denne baggrund blev det besluttet, at Arbejdsskade-
styrelsen skulle iveerksatte en serlig indsats pa renggringsomradet.

Pa dette omrade blev herefter udtaget et antal sager med henblik pa en sarlig
oplysningsindsats i form af serlige spgrgeskemaer og serlige arbejdsmedi-
cinske speciallegeerkleringer. Et mindre antal sager blev drgftet i Erhvervs-
sygdomsudvalget. Samlet er anerkendelsesprocenten for sager, omfattet af
den serlige indsats, steget til 7.

Det blev desuden besluttet, at en tilsvarende indsats skulle iveaerksaettes pa ple-
jeomradet. Formalet har veeret at afdaekke, om der er belastninger i forbindel-
se med arbejde i plejesektoren, som kan fare til anerkendelse af sygdomme i
bevaegeapparatet efter den nye fortegnelse.

Som det er tilfeldet pa renggringsomradet findes der heller ikke pa plejeom-
radet stgrre epidemiologiske undersggelser, der sandsynligger en klar sam-
menhang mellem almindeligt plejearbejde og sygdomme i det gvre beveege-
apparat.

En gennemgang af plejesager, afgjort efter den nye fortegnelse, har vist, at
anerkendelsesprocenten for disse sager ligger langt under 1.

2. Proces/metode

| efteraret 2009 og foraret 2010 har Arbejdsskadestyrelsen gennemfart en un-
dersggelse af 120 plejesager, med henblik pa en naermere beskrivelse af be-
lastningerne af det gvre bevaegeapparat indenfor dette erhverv.
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Pa baggrund af Erhvervssygdomsudvalgets gnske har Arbejdsskadestyrelsen
afsggt mulighederne for at anerkende sygdomme blandt ansatte, der har ud-
fart plejearbejde, ud fra sa detaljerede belastningsbeskrivelser som muligt og
med udgangspunkt i den nuvaerende fortegnelse over erhvervssygdomme og
den tilhgrende vejlednings naermere rammer.

Projektet gennemfgres for at afdeekke, om de arbejdsfunktioner, der udfares i
forbindelse med plejearbejde, opfylder de geaeldende betingelser i erhvervs-
sygdomsfortegnelsen. Der er altsa ikke tale om, at projektet skal afdaekke ny
epidemiologisk viden, bidrage til nye fortolkninger af eksisterende viden eller
etablere ny viden om sammenhangen mellem sygdomme i det gvre bevaege-
apparat og plejearbejde.

Der blev i forbindelse med projektet udarbejdet en skabelon til den arbejds-
medicinske undersggelse for kortleegning af sygdomme i det gvre beveaegeap-
parat og belastningerne indenfor plejesektoren.

Der var tale om fglgende sygdomme:

1. Sygdomme i hand/underarm
2. Albuesygdom (tennis- og golfalbue)
3. Sygdom i skulder/overarm (tendinit og rotatorcuff syndrom)

For sager, hvor der bade har veeret belastninger i form af plejearbejde og ren-
geringsarbejde drejer det sig desuden om

4. Karpaltunnelsyndrom
5. Kroniske nakke-skuldersmerter

1. fase af indsatsen:

Sagerne blev i farste omgang oplyst med et sarligt spgrgeskema til tilskade-
komne, hvor der blev spurgt mere ind til sygdommen og til det beskrevne ple-
jearbejde, herunder om varigheden, de forskellige funktioner og den tidsmaes-
sige fordeling af disse. Der blev ligeledes hentet journaloplysninger fra egen
lege i de fleste sager. Nogle sager blev derefter frasorteret med henblik pa af-
visning pa det foreliggende grundlag, for eksempel fordi der var tale om en
diagnose, der ikke var omfattet af fortegnelsen.

2. fase af indsatsen:

Arbejdsskadestyrelsen udarbejdede dernaest — i samarbejde med overlege
Ann Kryger og afdelingsleege Ole Lyngenbo, Arbejdsmedicinsk Klinik, Bi-
spebjerg Hospital og afdelingsleege Lone Donbak Jensen, Arbejdsmedicinsk
Klinik, Aarhus Universitetssygehus - en serlig anmodning om speciallaegeer-
Kleeringer vedrgrende plejearbejde til de arbejdsmedicinske klinikker, hvor
der blev spurgt udferligt ind til savel sygdom som belastninger. Anmodnin-
gen om erkleringer blev sendt ud til de arbejdsmedicinske klinikker i stort set
alle de resterende sager.
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3. fase af indsatsen:

Arbejdsskadestyrelsen har samlet modtaget serlige specialleegeerklearinger
om plejearbejde i cirka 100 sager, hvoraf enkelte er frasorteret med henblik pa
afvisning uden yderligere oplysninger, for eksempel fordi diagnosen ikke var
omfattet af fortegnelsen, eller fordi der var konkurrende arsager til sygdom-
men i form af forudbestaende traumer eller degenerative forandringer. Der er
endelig frasorteret enkelte sager, fordi den erhvervsmaessige belastning ikke
kunne bekreeftes af arbejdsgiver og/ eller af vidner.

Herefter er 44 sager blevet drgftet indgaende.

Af de 44 sager er udvalgt et repraesentativt udsnit pa i alt 15 sager til Er-
hvervssygdomsudvalgets mgde den 9. november 2010. Denne udveelgelse er
sket i et teet samarbejde med en arbejdsmedicinsk og en ortopaedkirurgisk lee-
gekonsulent.

Af de 15 sager vedlaegges til udvalgets orientering 6 sager, der er vurderet til
afvisning efter fortegnelsen.

Desuden vedlegges indstilling i 9 sager med henblik pa afgarelse uden for
fortegnelsen. 7 sager indstilles til afvisning og 2 sager indstilles til anerken-
delse.

3. Konklusioner

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at indsatsen og ikke mindst de szer-
lige arbejdsmedicinske erklaeringer om plejearbejdet i et vist omfang har bi-
draget til nye oplysninger om de mere konkrete belastninger ved plejearbejde
i de sager, der har veeret omfattet af indsatsen.

Indsatsen har vist, at belastningerne pa plejeomradet kun i meget begraenset
omfang opfylder betingelserne i fortegnelsen over erhvervssygdomme. Ind-
satsen har saledes ikke givet erfaringer, som generelt kan fare til flere aner-
kendelser.

Indtil videre er der ingen sager, der opfylder betingelserne for anerkendelse
efter fortegnelsen. 2 sager er vurderet til anerkendelse uden for fortegnelsen.
Der er tale om en tennisalbue samt en skuldersygdom.

| forbindelse med indsatsen har der vearet fokus pa bade rene plejesager og
sager med kombineret pleje og renggringsarbejde.

| sagerne om kombineret pleje og rengaring har der veeret tale om renggring i
borgerens eget hjem, med afterring af overflader, stavsugning samt lettere
gulvvask med brug af gulvklude og skrubbe. Det vil sige lettere rengeringsar-
bejde, som ikke opfylder kravene til anerkendelse jf. renggringsprojektet.

Indsatsen har vist, at plejeopgaver ikke generelt indebzrer repetitivt arbejde.
Dette betyder, at betingelserne for anerkendelse efter fortegnelsens punkt C.1,
C.2.b,C4.14a C.4.24,C.5.1aog C.5.2.aaldrig vil kunne opfyldes.
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Indsatsen har dog ogsa vist, at der er nogle specifikke pavirkninger i forhold
til sygdomme i handled og albue, som kan indeholde akavethed og kraftfulde
elementer. For eksempel kan pasetning af stattestremper indebaere en vis an-
vendelse af kraft samt enkelte akavede bevagelser. Men dette arbejde udferes
normalt i kortere perioder og vil derfor ikke kunne fare til anerkendelse.

Indsatsen har desuden vist, at der i forbindelse med personhandterin-
ger/personforflytninger kan veere tale om kraftfulde elementer i forbindelse
med en vis akavethed, som kan fare til en mulig anerkendelse af sygdomme i
albue samt handled. Omfanget af personlgft vil — sammen med andre faktorer
som for eksempel akavethed og tidsmassig udstreekning — indga i den samle-
de vurdering af den enkelte sag.

4. Fremtiden

Inden for rammerne af projektet er 2 sager vurderet til anerkendelse udenfor
fortegnelsen.

Den udbyggede skabelon til anmodning om arbejdsmedicinske speciallaege-
erkleringer har saledes ikke haft nogen veasentlig virkning pa anerkendelses-
procenten. Den nye skabelon vil derfor ikke i fremtiden blive anvendt i den
nuveerende form.

| stedet vil savel spgrgeskemaet til tilskadekomne som anmodningen om ar-
bejdsmedicinsk specialleegeerklaring blive tilpasset, saledes at visse af de
elementer, der er indgaet i den serlige oplysningsindsats — for eksempel an-
tallet af personlgft og —handteringer - ogsa vil indga i det fremtidige oplys-
ningsarbejde. Hermed sikres det, at de fa plejesager, der indeholder belastnin-
ger, der er tilstreekkelige til anerkendelse, ogsa bliver anerkendt enten efter
fortegnelsen eller efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Desuden vil enkelte sager, der er afvist efter fortegnelsen, og de sager der er
anerkendt uden for fortegnelsen, blive medtaget i vejledningen om erhvervs-
sygdomme som eksempler.

Endelig vil der fortsat veere fokus pa plejearbejde og forskningen pa omradet
falges ngje.
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