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1. Kronisk lzenderygsygdom (B. 1)

Indledning

Denne vejledning er skrevet af Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa at beskrive betingelserne for

afgerelse i sager om erhvervssygdomme, der anmeldes fra 1. januar 2005.

Vejledningen galder sdledes kun for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, der vurderes efter lov_om
arbejdsskadesikring, jf. bekendtgerelse nr. 278 af 14. marts 2013 med senere @ndringer.

Sygdomme anmeldt for 1. januar 2005 vurderes efter lov nr. 943 om sikring mod felger af arbejdsskade af

16. oktober 2000 med senere @ndringer og er ikke omfattet af denne vejledning.

Vejledningen er skrevet til alle, der har brug for at orientere sig om behandlingen af erhvervssygdomme,
herunder Arbejdsskadestyrelsens sagsbehandlere, fagforeninger, advokater og forsikringsselskaber.

Vejledningen skal vaere en hjelp til behandling af sagerne og skal give en forstielse af kravene til

sammenhangen mellem en sygdom og en bestemt belastning.
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Vejledningen er ikke udtemmende for alle sygdomme. Den omhandler dog de generelle vilkar for aner-
kendelse af alle sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005, herunder badde sygdomme optaget pa fortegnelsen
og sygdomme, der behandles uden for fortegnelsen efter lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 1. og 2. led.

For en raekke sygdomme beskriver vejledningen ogsa de nermere betingelser for anerkendelse, herunder
de nermere krav til diagnose og belastning. Vejledningen er for disse sygdomme en pracisering af de
overordnede krav til anerkendelse, som fremgar af fortegnelsen. Vejledningen aflgser desuden eventuelle
tidligere vejledninger for disse sygdomme.

Vejledningen indeholder ogsé en sazrlig vejledning om sygdomme, der eventuelt kan anerkendes uden for
fortegnelsen efter forelaeggelsen for Erhvervssygdomsudvalget (kapitel 1).

Hvis sygdommen ikke er beskrevet i denne vejledning, men i en tidligere vejledning, kan den tidligere
vejledning som udgangspunkt fortsat anvendes.

1.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende sygdom i l&nderyggen er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe B, punkt 1):

Sygdom Pivirkning
B. 1. Kronisk l&enderygsygdom med smerter Rygbelastende loftearbejde med loft/treek opad af
tunge genstande og en samlet daglig leftebelast-

(lumbagol/iskias, lumbal diskusprolaps, degenera- jning p& mange tons i en leengere arrackke
tiv lcenderygsygdom)

Rygbelastende loftearbejde med almindeligt fore-
kommende, ekstremt tunge og akavede enkeltloft
og en samlet daglig leftebelastning pa flere tons i
en leengere arreekke

Rygbelastende plejearbejde med mange daglige
handteringer af voksne eller storre handicappede
born i en lengere arrackke

Rygbelastende daglig udsattelse for helkropsvi-
brationer fra kraftigt vibrerende keretojer i en
lengere arrekke

1.2. Krav til diagnosen

Der skal legeligt vere stillet en af folgende ICD-10-diagnoser: M47 (slidgigt 1 rygsejle), M48 (andre
sygdomme i rygsejlen), M51 (sygdomme i diskus 1 andre ryghvirvler end halsen) eller M54 (rygsmerter).

Diagnoserne omfatter sygdommene:

1) Lumbago/iskias

2) Lumbal diskusprolaps

3) Degenerative forandringer i leenden (osteokondrose, spondylose, spondyloartrose, spinalstenose)

Der skal tillige vare tale om daglige eller hyppige smerter.

Diagnosen stilles pa medicinsk baggrund af en kombination af:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
— En klinisk objektiv undersogelse
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— Eventuelt supplerende rontgenundersogelse, MR-skanning eller CT-skanning

Rontgenundersogelse, MR-skanning og CT-skanning af l&enderygsgajlen kan bidrage til at stille diagnosen
degenerative forandringer, men ikke til at bekrafte smertebilledet. Myelografi (kontrastundersogelse) af
rygmarvskanalen kan bidrage til at stille diagnosen spinalstenose.

Symptomer

Kroniske (daglige eller hyppige) smerter i lenderegionen, eventuelt med udstriling til balle, bagsiden af
lar og underben (iskias). Ved diskusprolaps: radikulare smerter samt eventuelt lammelser af fod og teer
og foleforstyrrelser. Typisk forverring af smerter ved belastning.

Objektive tegn

— Rygkrumning (iskias skoliose)

— Bevagelighed. Der er ofte nedsat bevagelighed, men dette er ikke et krav for diagnosen
— Smertereaktion ved bevegelser

— Lokal emhed af knogler og muskler

Ved diskusprolaps eventuelt radikulere symptomer som:

Positiv Las¢gues prove (radikulere smerter ved strakt benloft)
Muskelatrofi

Nedsat kraft

Foleforstyrrelser samt bortfald af reflekser

De ovennavnte objektive tegn kan i visse tilfelde have betydning for menfastsettelsen, men ikke for
anerkendelsen, hvor det kun er et krav, at der skal vere kroniske (daglige eller hyppige) smerter.

1.3. Krav til pavirkningen
1.3.1. Rygbelastende loftearbejde (B. 1.a)
Hovedbetingelser

For at arbejdet kan betegnes som rygbelastende loftearbejde med loft/treek opad af tunge genstande og en

samlet daglig loftebelastning pa mange tons 1 en lengere arrekke, skal folgende krav som udgangspunkt

vaere opfyldt:

— Der skal vare udfort belastende loftearbejde 1 en nogenlunde sammenhangende periode pd 8-10 &r og

— Der skal have varet loftearbejde pa 8-10 tons per dag og

— De enkelte loftede genstande skal som udgangspunkt have vejet mindst 50 kilo (mend) eller 35 kilo
(kvinder)

Kravene til den tidsmassige udstreekning, den samlede daglige loftemengde og genstandenes vagt kan
nedsattes, jevnfer nedenfor.

Det er alene egentlige loft og treek opad, der indgér 1 vurderingen af det udferte arbejde. Skub og
vandrette treek af genstande falder séledes udenfor.

Den tidsmaessige udstraekning af loftearbejdet og saerlige belastningsfaktorer

Der skal som udgangspunkt have varet tale om 8-10 érs arbejde 1 nogenlunde sammenhang, med den
normale beskaftigelsesgrad for erhvervet.

Kravet om 8-10 ar kan nedsattes, hvis der har varet tale om meget store loftemangder, det vil sige over
15 tons dagligt — dog ikke til mindre end 3-4 &r.

VEJ nr 10536 af 01/02/2015 3



Den daglige leftemaengde og seerlige belastningsfaktorer

Der skal som udgangspunkt have varet tale om en daglig leftemangde pa 8-10 tons. Det er ikke noget
krav, at der hver eneste arbejdsdag skal have varet en daglig leftemangde pa 8-10 tons. Kravet skal
forstas som et udtryk for en gennemsnitlig loftemangde set over en leengere periode (uger).

Korsel med trilleber kan 1 et vist omfang medregnes ved opgerelsen af kravene til loftearbejdet.

Kravet om en daglig leftemengde pa 8-10 tons skal forstds sadan, at udgangspunktet er omkring 10

tons. Denne loftemangde kan nedsattes til 8 tons, nér:

— Belastningen har varet l&engere end 8-10 éar, eller

— Der er tale om en kvinde eller en serligt spinkel mand eller en ung person, eller

— Byrderne baeres over lang afstand, eller

— Der har veret tale om mindst 3-4 belastningsfaktorer og de enkelte byrder har vejet 15-18 kilo eller
derover

Kravet til den samlede daglige loftemangde pa 8-10 tons kan endvidere nedsattes, hvis der har veret tale

om:

— En us@dvanligt lang belastningsperiode, der vasentligt overstiger 10 &r (15 ar eller mere), eller

— Serlige belastningsforhold, for eksempel loftearbejde under trange pladsforhold eller arbejde inden for
fiskeriet (se n@rmere om forhold under fiskeri), eller

— Leftearbejde 1 forbindelse med jernbinding 1 foroverbgjet stilling (se n&ermere om jernbinding)

Den samlede daglige loftemangde kan dog ikke nedsettes til mindre end 4-6 tons — alt efter arten af
belastningsforholdene.

Vagten af det enkelte loft og serlige belastningsfaktorer
Vegten af den enkelte byrde skal som udgangspunkt have veret 50 kilo for mand og 35 kilo for kvinder.

Ved flermandsleft kan der ikke foretages en matematisk reduktion af byrdens vagt, idet belastningen vil
vaere forskellig for de enkelte personer, der deltager 1 loftet. I sddanne situationer ma der foretages en
konkret vurdering af belastningen.

Kravene til vaegten af den enkelte byrde kan nedsettes i tilfeelde, hvor der er tale om sarligt akavede
loftestillinger.

Ved akavede loftestillinger forstds folgende:

— Left over skulderhgjde

— Mere end et loft per minut

— Left, der indebarer vrid i leenden

— Left 1 foroverbgjet stilling eller

— Left 1 mere end '% arms afstand fra kroppen

Vegten af de enkelte loft kan efter omstaeendighederne nedsettes til 8 kilo for mand og 5 kilo for kvinder.

Vegten af det enkelte loft nedsettes ikke matematisk for hver enkelt af ovennavnte faktorer, men beror
pa en samlet vurdering af arbejdets udforelse.

Serlige betingelser for loftearbejde inden for fiskeriet

Da loftearbejdet inden for fiskeriet foregér under serligt belastende forhold i1 form af vanskelige vejr-
forhold, arbejde pa gyngende grund, lange arbejdsdage, darlige hvileforhold samt andre belastende
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arbejdsfunktioner 1 form af treek af net og trawl 1 foroverbgjet arbejdsstilling, er kravet til den samlede
daglige loftemangde nedsat.

Som udgangspunkt skal der have varet tale om en daglig leftemengde pa omkring 6 tons.

Kravet til loftemangden kan yderligere nedsattes, hvis der er sarlige belastninger ud over de navnte,
eksempelvis hvis der har varet tale om en sarligt lang belastningsperiode. Er der sadanne sarlige
belastninger, kan kravet til den daglige loftemangde nedsattes til 4 tons.

Fiskeres loftearbejde kan ogsd anerkendes efter punkt B. 1.b, hvis der er almindeligt forekommende,
meget tunge enkeltloft, men der er ikke grundlag for at nedsette kravet til daglig leftemangde til under
3-3% tons.

Der skal have veret tale om 8-10 ars fiskeri 1 nogenlunde sammenhang og med det antal havdage, der
er normalt for fiskeriet (som udgangspunkt omkring 8 fulde ATP-méaneder eller omkring 150 havdage per
ar).

Udgangspunktet pd 10 ar kan som ved almindeligt loftearbejde fraviges nedad, hvis sarlige forhold ger
sig geeldende, herunder hvis den daglige loftebelastning vaesentligt overstiger 6 tons eller der er tale om
meget akavede lofteforhold. Der skal dog vere tale om mindst 3-4 4r.

1.3.2. Rygbelastende loftearbejde med ekstremt tunge loft (B. 1.b)
Hovedbetingelser

For at arbejdet kan betegnes som rygbelastende loftearbejde med almindeligt foreckommende, ekstremt
tunge og akavede enkeltloft og en samlet daglig loftebelastning pa flere tons 1 en lengere drraekke, skal
der som udgangspunkt have veret:

— Dagligt belastende loftearbejde 1 en nogenlunde sammenh@ngende periode pd mindst 8 &r og

— En samlet daglig loftebelastning pa ikke under 3 tons og

— Almindeligt forekommende, ekstremt tunge og akavede enkeltloft og

— De ovrige loft skal vegtmeassigt svare til kravene under punkt B. 1.a om almindeligt loftearbejde

Den tidsmeessige udstraekning af loftearbejdet

Der skal have veret tale om regelmassigt loftearbejde gennem mindst 8 &r, hvor der dagligt har veret
tale om almindeligt foreckommende, ekstremt tunge enkeltloft udfert under serdeles akavede omstaendig-
heder. Kravet til den tidsmaessige udstrekning kan ikke nedsattes til under 8 ar.

Den daglige loftemangde

Det er yderligere en betingelse, at den samlede daglige loftemengde, herunder de tunge enkeltloft og
eventuelt andet loftearbejde, har varet pd mindst 3 tons.

Vagten af det enkelte loft og szerlige belastningsfaktorer
Et ekstremt tungt enkeltloft er som udgangspunkt et loft pd 100 kilo eller mere.

Loftet kan veare et enkelt- eller flermandsleft. Ved flermandsloft foretages der ikke en matematisk
nedsattelse af byrdens vagt, idet belastningen typisk ikke vil vaere ligeligt fordelt.

Kravet til vaegten af det enkelte loft kan nedsettes til:
— 75-100 kilo for mend og 50-75 kilo for kvinder ved en af de under punkt A navnte sarlige belast-
ningsfaktorer eller
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— 50-75 kilo for meend og 35-50 kilo for kvinder ved 2 af de under punkt A navnte sarlige belastnings-
faktorer eller
— 50 kilo for mand og 35 kilo for kvinder ved 3 af de under punkt A navnte serlige belastningsfaktorer.

1.3.3. Rygbelastende plejearbejde (B. 1.c)
Hovedbetingelser

For at arbejdet kan betegnes som rygbelastende plejearbejde med mange daglige personhandteringer af

voksne eller storre handicappede bern, skal der som udgangspunkt have veret:

— Dagligt belastende plejearbejde i mindst 8-10 &r og

— Arbejde med personlig pleje af plejekreevende voksne eller storre handicappede bern i en vasentlig del
af arbejdsdagen og

— Mindst 20 rygbelastende personhandteringer (loft, hdndteringer eller forflytninger) dagligt

Den tidsmeessige udstraekning af plejearbejdet

Der skal have varet tale om minimum 8-10 ars belastning i nogenlunde sammenhang, med en beskefti-
gelsesgrad pa mindst 8 maneders arbejde per ar.

Kravet om 8 maneders arbejde per ar kan for eksempel opfyldes ved deltidsbeskaftigelse pa 2/3 tid
hele éret eller ved 8 maneders fuldtidsarbejde og 4 maneder uden beskeftigelse. I plejesektoren er det
almindeligt med 56 timers beskaftigelse hver anden uge, hvilket ogsé betragtes som fuld tid.

Kravet om mindst 8-10 &rs belastende plejearbejde kan ikke nedszttes til under 8 &r.
Den daglige plejebelastning

Som udgangspunkt skal der have varet tale om rygbelastende plejearbejde i forbindelse med for
eksempel sengeliggende patienter/beboere, plejekraevende kerestolsbrugere eller andre plejekraevende
patient-/beboergrupper og rygbelastende plejearbejde svarende til mindst 20 daglige personleft/-handte-
ringer/-forflytninger.

Plejearbejdet skal udferes en vasentlig del af arbejdsdagen. Hvis arbejdet 1 den overvejende del af
arbejdsdagen har vedrert andre funktioner end plejearbejde, som for eksempel rengering, indkeb og
forskellige serviceopgaver, vil det ikke kunne betegnes som belastende plejearbejde.

Generelt gelder for arbejdet i plejesektoren, at det ikke uden videre kan sammenlignes med andet
loftearbejde. Der er ofte tale om kombinerede loft og traek og stette i arbejdsstillinger, der kan vere
uhensigtsmaessige. Dertil kommer, at der er tale om arbejde med levende og uhdndterlige byrder, der kan
goare pludselige og uforudsigelige bevagelser, der kan gge belastningen.

Ved vurderingen af det rygbelastende plejearbejde indgir bade plejetyngden og beskrivelsen af pa-
tient-/beboersammensatningen, herunder elementer som antal kerestolsbrugere, antal sengeliggende eller
andre, tungt plejekraevende eller ikke-selvhjulpne patienter/beboere, arbejdspladsens indretning og antal-
let af daglige personleft/-handteringer/-forflytninger.

Derudover kan omfanget af ovrige arbejdsopgaver som rengering, indkeb og sygeplejeopgaver indga i
den samlede vurdering.

Personhindteringer og szerlige belastningsfaktorer

Felles for de personleft/-hdndteringer/-forflytninger, der kan taelles med, gaelder, at de skal have indebéret
et element af loft, hvor medarbejderen helt eller delvist har loftet patientens/beboerens vegt. Der vil
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typisk vare et element af loft ved forflytninger mellem for eksempel seng, stol, beekkenstol og kerestol
eller 1 situationer, hvor patienten/beboeren skal skiftes eller vendes 1 sengen eller hjelpes hgjere op 1 seng
eller stol. Tilsvarende ved hjelp til sengeliggende patient/beboer til at komme op i siddende stilling eller
hjelp fra siddende til stdende stilling.

Personleft/-handteringer/-forflytninger teller fuldt ud med, selvom der har varet to personer om det eller
der har veret anvendt hjelpemidler i form af for eksempel lift, glidestykke eller drejeskive. Dette skyldes,
at der ogsa ved anvendelsen af hjelpemidler eller ved tomandsleft vil vere tale om en belastning af
leenderyggen i1 form af et delvist loft.

Adgangen til hjelpemidler og antallet af tomandsleft kan dog ligesom pladsforholdene vere afgerende
1 de situationer, hvor belastningen ligger 1 underkanten, da det er en kombination af byrdens vagt
og arbejdet 1 en foroverbgjet stilling eller med vredet ryg, der ma anses for belastende for lenderyg-
gen. Manglende hjelpemidler, trange pladsforhold og mange aleneloft/-hdndteringer/-forflytninger kan
saledes vaere med til at treekke belastningen op til en anerkendelse.

Kravet til det daglige antal personhindteringer kan nedsattes, hvis der har varet tale om vasentligt
mere end 8-10 &r med rygbelastende arbejde, eller hvis omstendighederne ved plejearbejdet har varet
usedvanligt belastende.

Ved vesentligt mere end 8-10 ar forstds som udgangspunkt 15 ar eller mere.

Omstandigheder, der er med til at gore plejearbejdet usedvanligt belastende, kan for eksempel vere,
at der er tale om uhensigtsmassig indretning, dérlige pladsforhold, manglende brug af hjelpemidler,
manglende samarbejdsevne fra patient/beboer eller mange frie personloft.

Kravet til det daglige antal personleft/-handteringer/-forflytninger kan dog ikke nedsettes til under 10.
1.3.4. Rygbelastende helkropsvibrationer (B. 1.d )
Hovedbetingelser

For at arbejdet kan anses for karakteriseret ved rygbelastende daglig udsattelse for helkropsvibrationer

fra kraftigt vibrerende keretgjer i en leengere arrekke, skal der som udgangspunkt have veret:

— Daglig udsattelse for kraftigt vibrerende keretojer i en nogenlunde sammenhangende periode pé §-10
ar og

— Kaorsel pé ujevnt underlag og

— En daglig vibrationsbelastning pa 0,70-0,80 m/s> gennem en vasentlig del af arbejdsdagen — som
udgangspunkt i mindst % af en normal arbejdsdag. Det svarer til en daglig vibrationsbelastning 1 8
timer pa 0,60 m/s? og

— Udszttelsen for vibrationer skal normalt vere sket gennem et saede (siddende)

Den tidsmaessige udsattelse og saerlige belastningsfaktorer
Der skal som udgangspunkt have vearet tale om 8-10 &r med en daglig udsattelse for helkropsvibrationer.

Kravet til antallet af ar kan nedsattes, hvis udsattelsen har vaeret serligt kraftig — det vil sige, at
den daglige vibrationsbelastning har veret over 1 m/s’> gennem minimum % af en normal arbejdsdag,
svarende til en daglig vibrationsbelastning i 8 timer pé 0,80 m/s2.

Manglende affjedring/stoddempning af keretej eller seede vil ogsd kunne nedsatte kravene til den tids-
maessige udstraekning.
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Tidskravet kan ikke nedsattes til under 3-4 ar.
Vibrationernes styrke og sarlige belastningsfaktorer

Der skal vare tale om kersel péd ujevnt underlag med kraftigt vibrerende keretgjer, hvor pavirkningen er
sket gennem et sede (siddende). Vibrationsudsettelse i stdende stilling vil normalt ikke have en styrke,
der er omfattet af fortegnelsen.

Som vejledende norm gelder, at der skal have varet tale om en daglig vibrationsbelastning pé 0,70-0,80
m/sP2P gennem en vasentlig del af arbejdsdagen — det vil sige som udgangspunkt % af en normal
arbejdsdag. Dette svarer til en daglig vibrationsbelastning (8 timer) pa 0,60 m/s?.

Ved en vibrationsstyrke, der ligger over dette niveau, reduceres kravet til den daglige eksponeringstid, og
ved en daglig eksponeringstid pa mere end % af en normal arbejdsdag reduceres kravet til vibrationsstyr-
ken. Kravet kan dog ikke nedsattes til mindre end 0,60 m/s?.

Kravet til den daglige eksponeringstid kan desuden nedsattes, hvis der har vearet tale om en sarligt
langvarig udsettelse, det vil sige 15 ar eller derover. Kravet kan dog ikke nedsattes til mindre end
halvdelen af en normal arbejdsdag.

Helkropsvibrationernes styrke méles i m/s? i 3 retninger vinkelret pa hinanden. Der henvises til figur 1,
der beskriver maling af vibrationer og sammenhangen mellem vibrationsstyrke og den daglige ekspone-
ringstid. Den hgjest mélte verdi 1 nogen af de 3 hovedretninger anvendes for at bedemme skaderisikoen.

Figur 1: Helkropsvibrationer

Den internationale standardiseringsorganisation (ISO) har pd baggrund af foretagne undersogelser opstil-
let sammenhangen mellem ekspositionsstyrke for helkropsvibrationer og risikoen for helbredsskader

bredt set. Standarden er benevnt ISO 2631 og vises 1 figuren.

Otirdidar mad forskalliy bafbredsrisibo wd hellropsvibratianer
Fra infernational Sandard [0 2631

Vibrattonernes accelration | i

l0mn 05 1 2 4 & 24 tmer

Hhesponermgstiad
Helkropsvibrationer kan maéles ved hjelp af en flad gummiplade med indstebte vibrationsfolere, der
anbringes pa sedet under foreren. Vibrationernes acceleration méales i m/s? i 3 retninger vinkelret pé
hinanden. P4 diagrammet i figuren er vibrationsstyrken angivet pa den lodrette akse og eksponeringstiden
pa den vandrette akse. Vibrationsstyrken i vandret retning skal ganges med 1,4, inden der sammenlignes
med lodret og figuren anvendes. Diagrammet indeholder 2 parallelt forlabende kurver. Ved eksponeringer

under den nederste kurve er der ikke klart dokumenterede skadelige helbredsvirkninger. Mellem kurverne
kan der vaere helbredsrisiko. Over den everste kurve er der helbredsrisiko.
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Eksempel: Den mdlte vibrationsstyrke i den dominerende retning er 1 m/s’. Det indebcerer, at risikoen
for skader er lille, hvis eksponeringstiden er mindre end knapt 2 timer per dag. Hvis eksponeringstiden
derimod er over cirka 5 timer per dag, er risikoen for skader stor.

Forskellige koretejers vibrationsstyrke

Figur 2: Eksempler pa vibrationsstyrker for nogle typer kerende arbejdsredskaber og transport-
midler i drift

Over 1 m/s%:

— De fleste beltekoretojer

— Visse trucks

— Visse entreprengrmaskiner
— Mange skovbrugsmaskiner

0,70-1 m/s2:

— Mange entreprenermaskiner

— En raekke traktorer og landbrugsredskaber

— Nogle @ldre lastbiler uden moderne affjedring
— Visse trucks

— Enkelte kraner

Under 0,70 m/s*:

— Visse trucks

— De fleste kraner

— De fleste s@ttevogne og lastbiler
— Varevogne

— Busser

— Personbiler

— Tog

— Skibe

Som ovenstidende figur viser, vil kersel med baltekeretojer, entreprenermaskiner, herunder bulldozere,
gravemaskiner, dumpere, loadere, kabelgravere og gummigeder, traktorer og andre landbrugsmaskiner
samt skovbrugsmaskiner som udgangspunkt kunne indebaere vibrationer af en tilstraekkelig styrke.

Desuden vil kersel med nogle former for trucks (forstdet som keretojer til loft af last) kunne indebzre
tilstrekkelig vibrationsbelastning. Der skal dog veare tale om trucks med massive gummihjul, som har
veeret anvendt pa ujevnt underlag.

I helt serlige tilfaelde vil arbejde med kraner ogsa kunne indebare tilstraekkelig vibrationsbelastning.

Korsel med tog, busser, s&ttevogne, lastbiler, varevogne, personbiler — herunder taxa — og sejlads med
skibe vil derimod normalt ikke indebere vibrationer af en tilstraekkelig styrke.

Yderligere information om forskellige keretgjers vibrationsstyrke kan hentes pa en tysk database: http://
www.las-bb.de/karla/index.htm

Dokumentation for helkropsvibrationer

Angivelsen af vibrationsniveauet er behaftet med stor usikkerhed, da underlagets beskaffenhed og kere-
tojets hastighed er af stor betydning for de samlede helkropsvibrationer i det konkrete tilfaelde.
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Der skal i det enkelte tilfeelde veere dokumentation for, at der har veret tale om helkropsvibrationer af
en styrke og varighed som anfert ovenfor. Kravet om dokumentation betyder, at det ikke er tilstreekkeligt
med en skensmassig angivelse af vibrationsudsattelsen. Der skal, s& vidt muligt, foreligge en beskrivelse
af de arbejdsmaskiner/keretojer, der har vaeret anvendt, med angivelse af maskinernes/keretojernes type,
argang, affjedring/steddempning af keretoj eller sede, varigheden af udsattelsen (per dag og i ar), vibra-
tionsstyrken og en beskrivelse af de omstendigheder, hvorunder maskinen/keretgjet har veret anvendt.

Kan mere pracise oplysninger om disse forhold ikke tilvejebringes, foretages et sken over de foreliggen-
de oplysninger. Anerkendelse forudsetter, at det pé dette grundlag kan godtgeres, at der har varet tale om
en udsattelse af den styrke og varighed, der stilles krav om.

1.3.5. Generelle betingelser for alle pavirkninger
Daglig belastning og hovedfunktion

De beskrevne arbejds- og dermed belastningsfaktorer, som indgér 1 vurderingen, skal have varet den
pagaeldendes hovedfunktion, der er foregéet i en vaesentlig del af arbejdsdagen, og der skal som udgangs-
punkt vere tale om en daglig belastning (med undtagelse af fiskerarbejde og plejearbejde, hvor der
gaelder serlige krav).

Begrebet "dagligt" giver plads til, at der kan ses bort fra afbrydelser af kortere varighed. Det gelder, uan-
set at afbrydelsen skyldes, at den pidgeldende i1 de korte perioder udferer andet arbejde pé arbejdspladsen,
eller at der er tale om kortere arbejdsleshedsperioder.

Det betyder dog ogsa, at belastninger af leenderyggen, som 1 en lang periode kun er foreckommet i enkelte
korte og spredte ansattelsesforhold eller ved udferelse af kortvarigt sesonarbejde, normalt ikke telles
med, ndr perioderne leegges sammen, hvilket kan medfore, at sagen afvises.

Flere arbejdsforhold og kombinationer af belastninger

Om sygdommen skal anerkendes eller afvises som arbejdsskade, beror pd en samlet vurdering af de
belastninger, som den padgeldende har vaeret udsat for.

Den samme person har ofte haft flere arbejdsforhold, og loftearbejdet kan ofte have haft forskellig tyngde.

Hvis arbejdsforholdene hver for sig opfylder kravene, men den tidsmaessige udstrekning af arbejdet i det
enkelte arbejdsforhold ikke er tilstreekkelig, indgér alle arbejdsforhold 1 den samlede bedemmelse.

Det gaelder ogsé, hvis belastningerne i de enkelte arbejdsforhold har veret af forskellig karakter.

I s& fald er det en forudsatning, at belastningerne horer ind under én eller flere af de grupperinger af
lofte- og andre belastninger, der nevnes 1 det folgende:

— Stor samlet daglig loftebelastning

— Ekstremt tunge enkeltloft

— Serlige belastningsforhold

— Udsattelse for helkropsvibrationer

— Rygbelastende plejearbejde

Afgerelsen vil imidlertid bero péd en samlet vurdering af alle de faktorer, der udger belastningen, siledes
som disse faktorer beskrives tilbage i tiden. I vurderingen indgér naturligvis, at det kan vere vanskeligt at
beskrive forholdene langt tilbage i tiden, og at dokumentationskravet derfor ma anses for opfyldt, selvom
beskrivelsen ikke er ganske pracis.
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Hvis der er udfert forskellige arbejdsfunktioner 1 lobet af arbejdsdagen, vil der blive foretaget en vurde-
ring af den samlede daglige rygbelastning, ud fra en vurdering af hver arbejdsfunktions belastning af
leenderyggen samt de forskellige belastningers samlede tidsmassige udstrakning.

Der kan for eksempel vare tale om en vekslen mellem tungt leftearbejde 1 1/3 af arbejdsdagen og kersel
med kraftigt vibrerende koretgjer og dermed udsattelse for helkropsvibrationer 1 1/3 af arbejdsdagen. I
den sidste tredjedel af arbejdsdagen udferes ikke rygbelastende arbejde. I dette tilfaelde sker der en
vekslen mellem forskellige arbejdsfunktioner over arbejdsdagen, hvor 2 af funktionerne opfylder kravene
til en relevant pdvirkning, og hvor disse pavirkninger samtidigt straekker sig over mere end halvdelen af
arbejdsdagen. Sagen kan derfor anerkendes efter fortegnelsen.

Den tidsmeaessige sammenhaeng

Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er en relevant tidsmassig sammenhang mellem sygdom-
men og det lenderygbelastende arbejde.

For rygsygdomme er den relevante tidsmassige sammenhang, at de forste symptomer pa sygdommen
— eller 1 visse tilfelde forverringen af den forudbestdende sygdom — viser sig nogen tid efter, at det
rygbelastende arbejde er begyndt.

Ved nogen tid forstds — athangigt af belastningens omfang — sa@dvanligvis flere &r. Ved vurderingen
leegges vaegt pd, om der for eksempel har veret tale om en stor daglig leftemengde, meget tunge
enkeltloft eller massiv udsattelse for helkropsvibrationer, eller om der er tale om en ung person.

I sddanne tilfelde vil der legeligt vaere en tidsmassig sammenhaeng mellem arbejdet og leenderygsyg-
dommens udvikling, selvom de forste symptomer viser sig kortere tid efter pabegyndelsen af det lende-
rygbelastende arbejde.

Det betyder ogsd, at sygdommen ikke m& have manifesteret sig som kronisk sygdom, for det belastende
arbejde blev pabegyndt. Omvendt forer et enkeltstdende tidligere tilfelde af akut lumbago med fuldstaen-
dig bedring ikke 1 sig selv til, at sagen uden videre afvises.

Det vil vere et karakteristisk forlab, at lenderygsmerter udvikles gradvist 1 lobet af nogle ér efter, at det
rygbelastende loftearbejde er pdbegyndt, og at sygdommen gradvist forvaerres med tiltagende smerter 1
forbindelse med den fortsatte belastning.

Det horer ofte med til sygdomsbilledet, at sygdommen pa et tidspunkt akut forvarres. Det har i disse
tilfeelde ikke nogen sarlig betydning, om en sddan akut forvaerring indtraeder i forbindelse med arbejdet
eller i en anden situation, s lenge forvarringen faktisk sker i en periode, hvor der er tale om rygbelasten-
de arbejde. Hvis den akutte forvaerring for eksempel sker uden for arbejdstiden, uden at der er tale om et
ulykkestilfaelde, vil rygsygdommen alligevel kunne henfores til det rygbelastende arbejde.

Tilsvarende gelder tilfelde, hvor der er en forudbestiende lenderygsygdom, og hvor der sker en klar
forvaerring med samme forlgb som lige navnt.

Det vil tale afgerende imod anerkendelse, hvis der er en periode uden symptomer mellem opher af det
rygbelastende arbejde og sygdommens udbrud. Det galder eksempelvis, hvis en lenderyg-sygdom opstar
efter flere ar uden erhverv eller efter flere ars beskaftigelse i erhverv, der ikke belaster ryggen. Det
galder, uanset om der tidligere har veret tale om et arbejde, der opfyldte belastningsbetingelserne. Se
Principafgerelse U-14-06, sag nr. 3.

Hvis der 1 en periode har varet tale om rygbelastende arbejde, kan sygdommen anerkendes, hvis den
opstar 1 en senere periode med mere moderat, men dog forholdsvis rygbelastende arbejde.
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Dokumentation

Der skal i1 det enkelte tilfelde veere dokumentation for, at arbejdet har indebaret loftearbejde, med
en kvantificering af den daglige loftemangde samt enkeltloftenes storrelse. Kravet om kvantificering
af loftearbejdet betyder, at det ikke er tilstrekkeligt med en skensmassig angivelse af den daglige
loftemeangde, plejebelastning eller udsettelse for helkropsvibrationer.

Det er derfor heller ikke tilstraekkeligt, at der har veret tale om arbejde i en branche, hvor branchebeskri-
velser viser, at der i almindelighed er tale om hardt fysisk arbejde, der belaster ryggen. Sddanne mere
generelle beskrivelser kan imidlertid stotte de oplysninger, der 1 gvrigt fremskaffes som led 1 den enkelte
sags behandling.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklaering.

Specialleegen vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere karakter og omfang af arbejdsfunktio-
nerne, herunder hvilke former for loftearbejde, plejearbejde eller karsel med kraftigt vibrerende koretgjer,
der konkret er blevet udfert, og om arbejdsfunktionernes belastning af lenderyggen.

Speciallegen skal foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes betydning for udvikling
af sygdommen hos netop den undersegte person. Undersegelsen skal tillige inkludere andre objektive
forhold af betydning for vurdering af sygdommen samt en beskrivelse af sygehistorien, herunder en
beskrivelse af sygdommens debuttidspunkt, forleb, undersegelser og behandlinger, herunder oplysninger
om rentgen- og skanningsundersogelser og deres eventuelle resultat, og oplysninger om, hvorvidt der er
givet behandling hos kiropraktor eller fysioterapeut.

1.4. Eksempler pa forudbestaende og konkurrerende sygdomme/forhold

Medfedte (kongenitte) misdannelser:

— Blokhvirvler

— Overgangshvirvler:

— Lumbosakrale overgangshvirvler (symmetrisk, asymmetrisk)

Tldllgt udviklede rygdeformiteter:

Morbus Scheuermann (juvenil dorsal kyfose/rundryggethed): Vakstforstyrrelse 1 hvirvlerne, der heler
op med kileformede hvirvellegemer:

— Hgj morbus Scheuermann (i brystrygdelen)

— Lav morbus Scheuermann (i overgang mellem brystryg og leenderyg)

— Spondylolistese (hvirveludglidning/hvirvelforskydning): Hyppigst er forskydning af nederste leende-
hvirvel, der skyldes lashed 1 arcus (arkolyse) og er medfedt, samt degenerativ spondylolistese, der ikke
er medfedt. Olistesen (glidningen) pdvises med stigende frekvens fra barnearene.

— Skoliose (sidekrumning af ryggen): Tilstand, der kan ses ved medfedte knoglemisdannelser og mu-
skelsygdom og kan vare arveligt betinget.

Degenerative rygsygdomme:

— Spondylarthrosis, spondylosis, osteochondrosis (slid-)gigt i rygsejlen): Diagnosticeres ved rentgen,
men rentgenforandringer behover ikke vaere symptomgivende.

— Diskusdegeneration og diskusprolaps: Diskusprolaps kan opsta uprovokeret hos patienter med diskus-
degeneration eller ved rygtraumer.

Traumatiske rygskader:
— Fraktur (brud): Kompressionsbrud af hvirvellegemer
— Distorsion (forvridning)
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Dystrofiske knogleledssygdomme i ryggen:

— Osteoporose (diffust svind af knoglemassen), der kan skyldes forstyrrelser 1 kalkstofskiftet samt vare
aldersbetinget (hyppigst hos kvinder).

— Osteomalaci (nedsat kalkindhold 1 knoglerne): Skyldes vitamin D-mangel.

Inflammatoriske rygsygdomme:
— Morbus Bechterew (spondylarthritis ankylopoietica): Inflammatorisk rygsygdom, der minder om led-
degigt og er genetisk betinget.

1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun kronisk leenderygsygdom med smerter, der er omfattet af fortegnelsens punkt B. 1. Der skal
desuden have veret tale om pavirkninger, der opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i serlige tilfeelde kunne anerkendes efter
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Erhvervssygdomsudvalget har igennem en arreekke indstillet andre skadelige pavirkninger til anerkendel-
se, som for eksempel:

— Jernbinding i foroverbgjet stilling, uden der samtidig har veret loftearbejde

— Arbejde i en fikseret arbejdsstilling uden samtidigt loftearbejde

— Tungt leftearbejde

Jernbinding i foroverbgjet stilling

Der skal som udgangspunkt have veret tale om 8-10 ars arbejde med jernbinding i foroverbgjet stil-
ling. Arbejdet er kendetegnet ved, at der er tale om kraftfuldt arbejde i foroverbgjet stilling.

Arbejde i en fikseret arbejdsstilling

Der skal have veret tale om en arbejdsfunktion, hvor det pd grund af ydre omstendigheder ikke er
muligt at skifte arbejdsstilling. For eksempel svejsere, der arbejder i skibes bundtanke under meget trange
forhold, og hvor svejsningen foregar i en fikseret og til tider saerdeles akavet arbejdsstilling.

Den tidsmaessige udstraekning for denne type arbejde skal som udgangspunkt vare pa omkring 8 ar eller
mere.

Herudover har udvalget anerkendt nogle fa sager, hvor tilskadekomne har haft en ekstremt belastende
arbejdsfunktion. For eksempel en tunnelgraver, der 1a p4 maven i en sneever tunnel og gravede sig vej.

Tungt leftearbejde og andet

Der kan blandt andet vere grundlag for at forelegge sagen for udvalget i tilfeelde, hvor tilskadekomne
har udfert meget tungt loftearbejde eller andet ekstraordinaert rygbelastende arbejde i en kortere arreekke
1 en meget ung alder, hvis symptomerne pd en kronisk lenderygsygdom er opstéet i tilknytning til det
rygbelastende arbejde.

Erhvervssygdomsudvalget har 1 en reekke sager vurderet, at loft med en vagt pd under 5 kilo for kvinder
og 8 kilo for mend ikke kan anses for tilstrekkeligt rygbelastende til at udgere en sarlig risiko for at fa

en rygsygdom

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lebende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.
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1.6. Eksempler pa afgoerelser efter fortegnelsen
1.6.1. Rygbelastende loftearbejde (B. 1.a)

Fksempel 1: Anerkendelse af rygsmerter efter loft af genstande (murerarbejdsmand i 10 &r)

En mand arbejdede som murerarbejdsmand og til dels ogsd som stilladsarbejder i 10 dr. Arbejdet bestod
i oppasning af 2-3 murere med mange daglige loft af byggematerialer, stilladselementer og lignende. Der
var typisk tale om loft pa 10 kilo eller mere, der blev udfort i rygbelastende arbejdsstillinger pa grund
af forholdene pd de forskellige byggesteder. Hans samlede daglige belastning la pa omkring 8-9 tons. 1
slutningen af perioden udviklede han sveere leenderygsmerter og blev siden opereret for diskusprolaps i
leenden. Han havde efterfolgende fortsatte daglige smerter.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Murerarbejdsmanden har haft tungt rygbelastende loftearbejde
pd 8-9 tons i 10 dr med typiske enkeltloft pdl0 kilo eller mere, der er udfort i foroverbajede stillinger,
med vrid i ryggen og med andre belastende faktorer. Der er god sammenhceng mellem udviklingen af en
diskusprolaps og det rygbelastende arbejde.

FEksempel 2: Anerkendelse af rygsmerter efter lgft af genstande (bogbinderassistent i 17 ar)

En kvinde arbejdede som bogbinderassistent i en storre plastproduktionsvirksomhed i 17 dr. Hendes
arbejde bestod altovervejende i at betjene en maskine, som klebede folie pa papark. Hun pafyldte maga-
siner med stakke af pap i den ene ende af maskinen og tog feerdiglaminerede ringbind fra i stod af 25 styk
i den anden ende. Enkeltloftene vejede gennemsnitligt omkring 10 kilo, og mange af loftene foregik med
fuldt udstrakte arme, i foroverbagjet stilling eller med vrid i lcenden. Der var tillige tale om mere end 1 loft
i minuttet. Den samlede daglige loftebelastning var pd 9-10 tons. Efter godt 12 drs arbejde udviklede hun
smerter i leenden, og en specialleege stillede siden diagnosen kroniske leenderygsmerter.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Bogbinderassistenten har haft tungt loftearbejde pa 9-10 tons
dagligt som bogbinderassistent igennem 17 dr, hvor hun loftede genstande pa omkring 10 kilo til og
fra en plastlamineringsmaskine. Der var flere scerlige belastningsfaktorer ved loftearbejdet, herunder
loft af genstande med fuldt strakte arme, loft i foroverbajet stilling og/eller vrid i leenden samt mere
end 1 loft per minut. Der er derfor grundlag for at nedscette kravet til enkeltloftenes veegt til omkring
10 kilo. Hun udviklede leenderygsmerter efter godt 12 drs arbejde, og der er god darsagsmeessig og
tidsmeessig sammenhceng mellem arbejdet og sygdommen.

Fksempel 3: Anerkendelse af rygsmerter efter loft af genstande (kartonnagearbejder i 20 ar)

En kvinde arbejdede som kartonnagearbejder i en storre industrivirksomhed i godt 20 dr. Arbejdet
indebar hyppige loft af papemner i bundter med en veegt fra fa kilo til omkring 35 kilo med en gennem-
snitsveegt pa 15-20 kilo. Hun tog bundterne fra en palle og loftede dem til et bord, hvor de blev stodt
sammen og efterfolgende loftet ind i en maskine. Hun loftede tillige emner fra maskine til paller. Der var
tale om mere end 1 loft i minuttet samt loft i mere end %> arms afstand fra kroppen, loft i foroverbajet
stilling og loft med armene over skulderhajde. Den samlede daglige loftebelastning var 13-15 tons. Efter
godt 15 ars arbejde udviklede hun daglige lave leendesmerter, og en specialleegeundersogelse samt
rontgenbilleder paviste betydelige slidgigtforandringer i lcenden.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Kartonnagearbejderen har haft tungt loftearbejde med en
daglig loftebelastning pa 13-15 tons igennem 20 dr. Enkeltgenstandene har gennemsnitligt vejet 15-20
kilo, og hun har foretaget mere end 1 loft i minuttet, loft i mere end %> arms afstand fra kroppen og loft
i foroverbgjet stilling eller med armene loftet over skulderhojde ved loft fra og til palle. Der er derfor
grundlag for at reducere kravet til enkeltloftenes veegt fra udgangspunktet pd 35 kilo for kvinder til 15-20
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kilo. Den samlede daglige loftebelastning og belastningsperioden har derudover veeret omfattende og
veesentligt over fortegnelsens krav pa 8-10 dr. Der er endvidere god tidsmcessig sammenhceng mellem
belastningen og sygdommens opstden.

FEksempel 4: Anerkendelse af rygsmerter efter loft af genstande (postarbejder i 18 ér)

En mand arbejdede som postarbejder i 15 dr. Arbejdet indebar de forste 5 ar omlesning af banevogne
med hyppige loft af pakker og seekke med en veegt pa 1-100 kilo (gennemsnitsveegt 30-35 kilo). De
folgende dar arbejdede han i centralsorteringen pd posthuset, hvor han tomte postscekke, udsorterede til
postreoler og pakkede post i scekke til udkersel. Dette arbejde indebar loft af mellem 100 og 200 tunge
postseekke med en veegt pa gennemsnitligt 30-60 kilo, udsortering af breve med omkring 2000 breve
i timen og nedpakning af post i scekke med en gennemsnitsveegt pd 30-60 kilo, der blev loftet til et
pakkebdnd. Den daglige loftebelastning af genstande pa mellem 30 og 60 kilo var 6-8 tons. Arbejdet var
tillige karakteriseret ved hyppige loft i darlige arbejdsstillinger med loft i lav eller hoj arbejdshajde under
kncehajde eller over skulderhajde, lange og skeeve reekkeafstande, foroverbajede loftestillinger og loft med
armene holdt i lang afstand fra kroppen. Efter godt 15 ars arbejde udviklede han tiltagende smerter i
leenden. Han fik ved en specialleege og ved undersogelser pd hospital konstateret en diskusprolaps samt
degenerative forandringer i den nedre lcend.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Postarbejderen har igennem mere end 15 ar haft tungt loftear-
bejde med en daglig belastning pd mellem 6 og 8 tons. De loftede emner har typisk vejet mellem 30 og
60 kilo, og der har veeret tale om meget akavede og belastende lafteforhold. Laoftearbejdets karakter og
omfang i tons og dr giver grundlag for at nedscette kravet til henholdsvis enkeltloftenes veegt og til den
daglige belastning. Han har udviklet en kronisk lcenderygsygdom med smerter, og der er relevant og god
sammenhceng mellem sygdomsforlobet og loftearbejdet.

Eksempel 5: Anerkendelse af rygsmerter efter loft af genstande (lufthavnsporter 1 10 ar)

En mand arbejdede som flyportor i Kastrup Lufthavn i godt 10 ar. Arbejdet bestod i lastning og losning
af omkring 10 fly dagligt i et firemandssjak. Veegten pa bagagen per fly varierede fra fa hundrede kilo
til 4 tons per fly med et gennemsnit pa 1,2 tons per fly. Den samlede daglige loftebelastning svarede
til 4-5 tons per person, og enkeltloftene havde typisk en gennemsnitsveegt pd 15-25 kilo. En stor del af
loftearbejdet foregik i uhensigtsmeessige arbejdsstillinger, kendetegnet ved blandt andet hugsiddende eller
kneceliggende loft i flyets lastrum, og med hyppige vrid i leenden. Han fik efter 8 drs arbejde tiltagende
leendegener med daglige smerter, der forveerredes ved belastninger. En specialleege stillede diagnosen
kroniske lcenderygsmerter.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Lufthavsportoren har faet en kronisk lenderygsygdom med
smerter efter 10 dars arbejde, hvor han har lastet og losset fly. Han har haft en daglig loftebelastning
pd mellem 4 og 5 tons med typiske enkeltloft pd 15-25 kilo. Arbejdet har vceeret kendetegnet ved meget
akavede og rygbelastende lofteforhold, blandt andet ved mange loft pa hug eller pa knce i trange lastrum
i flyene, lange reekkeafstande og hyppige vrid i leenden. Der er derfor grundlag for at reducere kravet
til den daglige loftebelastning til 4-5 tons og kravene til emnernes veegt til 15-25 kilo. Der er tillige god
overensstemmelse mellem arbejdet og sygdommens opstden.

Fksempel 6: Afvisning af rygsmerter efter lgft af genstande (lagerekspedient i 17 ér)

En mand arbejdede som lagerekspedient i en storre grontproduktionsvirksomhed i 17 ar. Arbejdet bestod
i lagerarbejde af forskellig art og omfattede daglige loft af paller, frugtkasser og lignende. De enkelte
loft vejede typisk mellem 3 og 25 kilo, og den samlede daglige loftebelastning var pa mellem 7> og 1
ton. Han havde derudover en del vandrette treek af tunge pallevogne og lignende. Efter mere end 30
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ars arbejde udviklede han daglige leenderygsmerter med nedsat beveegelighed i leenden. En speciallcege
stillede diagnosen lumbago (leendesmerter).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Lagerekspedienten har fdaet en kronisk leenderygsygdom
efter mange drs arbejde, hvor den daglige loftebelastning imidlertid har veeret pd under 1 ton og dermed
veesentligt under 8-10 tons per dag. Arbejdet med vandrette treek af vogne kan ikke medregnes som
rygbelastende arbejde, da der ikke har veeret tale om rygbelastende treek opad. Der er derfor ikke tale om
rygbelastende arbejde i et omfang, der er omfattet af fortegnelsen.

Eksempel 7: Afvisning af smerter i gvre bryst efter rengeringsarbejde (rengering 1 10 ar

En kvinde arbejdede med rengaring af en virksomheds lokaler og toiletter i 5 timer per dag i 5 dr og
siden pad fuld tid i 5 ar. Arbejdet bestod i aftorring af overflader, tomning af papirkurve, stovsug-ning
samt gulvvask. Hun havde en rengoringsvogn nogle af stederne, hvor der var hdandbetjent vridemaskine
og anvendelse af tor-/vadmoppe. Andre steder havde hun en gulvspand samt gulvskrubber staende. Hun
bar gulvspanden rundt og vaskede med gulvspand og klud. Enkelte steder havde hun tor- og vadmopper,
hvor kluden blev vredet manuelt. Der var 3 stovsugere til radighed, som hun bar rundt gennem produkti-
onslokalerne til de forskellige rum. Gulvvasken blev foretaget efter behov. Gennem de sidste par ar fik
hun tiltagende gener i form af smerter i brystryggen og fik af en specialleege stillet diagnosen thorakalt
facetsyndrom (smerter i ovre brystryg). Der var ikke tale om smerter i leenderyggen.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Den anmeldte sygdom thorakalt facetsyndrom (smerter
i ovre brystryg) er ikke optaget pd fortegnelsen, da den medicinske dokumentation pa omrddet ikke
viser sammenhceng mellem pavirkninger pd arbejdet og denne sygdom. Der er heller ikke grundlag
for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa eventuel anerkendelse uden for
fortegnelsen som folge af arbejdets scerlige art, da pdvirkningen i form af rengoringsarbejde ikke kan
anses for at udgore en scerlig risiko for at udvikle smerter i brystryggen.

1.6.2. Rygbelastende loftearbejde med ekstremt tunge loft (B. 1.b)

Eksempel 8: Anerkendelse af rygsmerter efter ekstremt tunge lgft (brolegger i 8 ar)

En mand arbejdede som anleegsgartner i en starre kommune i 8 ar. Arbejdet bestod i den overvejende del
af arbejdstiden i forskellige former for broleeggerarbejde. Han var blandt andet beskceftiget med at leegge
brosten og chaussésten i indkorsler og leegge fortov. Arbejdet indebar en samlet daglig loftebelastning pd
mellem 3 og 5 tons. Der var tillige tale om almindeligt forekommende loft af tunge kantsten og fliser med
en veegt pd mellem 75 og 150 kilo, loftet ved 1-2 mand. Andre emner vejede 8-50 kilo. Arbejdet foregik
typisk under meget rygbelastende lofteforhold med loft i lav hojde, i skeeve vinkler, i lang reekkeafstand og
med mange vrid i lcenden.

Han fik steerke og pludseligt indscettende lenderygsmerter uden ydre drsag efter 8 drs arbejde og fik
ved hospitalsundersogelse konstateret diskusprolaps i leenden. Efter konservativ behandling havde han
fortsatte daglige rygsmerter og nedsat beveegelighed i lcenden.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Anlegsgartneren har fdet en kronisk lenderygsygdom med
smerter efter tungt loftearbejde som broleegger i 8 ar. Han har haft en daglig loftebelastning pa mellem
3 og 5 tons, og arbejdet har veeret kendetegnet ved almindeligt forekommende, ekstremt tunge enkeltloft
pd mellem 75 og 150 kilo under meget akavede og rygbelastende lofteforhold. Der er som folge af de aka-
vede lofteforhold grundlag for at reducere kravet til veegten af det enkelte ekstremt tunge enkeltloft. Sagen
opfylder derfor kravene efter fortegnelsen.

Eksempel 9: Anerkendelse af rygsmerter efter ekstremt tunge lgft (maskinmonter i 8% ar
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En mand arbejdede som montor af maskindele i en storre maskinproduktionsvirksomhed i godt 8%
dr. Hans arbejde bestod overvejende i at montere elektromotorer pd storre maskindele. Motorerne havde
typisk en veegt pa mellem 50 og 95 kilo. Monteringen indebar loft eller delvise loft af motorerne fra vogn
til maskine, hyppigt med lang reekkeafstand, vrid i lcenden og loft i foroverbgjet stilling, nar motordelen
skulle loftes fra vogn til maskine, bakses pa plads og placeres korrekt for den endelige montering. Hver
motor kreevede typisk flere handteringer, og den daglige loftebelastning var pa mellem 3 og 4 tons. Efter
omkring 7 dars arbejde fik han begyndende smerter lavt i lcenden, der efterhanden fik en kronisk karakter
med daglige smerter og nedsat beveegelighed i leenden. En speciallcege stillede diagnosen diskusdegene-
ration i den nedre lcend, hvilket blev bekreeftet af rontgenundersogelse.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Montoren har haft tungt loftearbejde i 8/ dar med loft af
genstande pa mellem 50 og 95 kilo under meget akavede og rygbelastende lofteforhold. Der er derfor
grundlag for at nedscette kravet til enkeltloftenes veegt til mellem 50 og 95 kilo. Da der har vceret
en daglig loftebelastning pa mindst 3 tons og tilskadekomne har faet en kronisk lenderygsygdom i
god tidsmeessig sammenhceng med det tunge loftearbejde, opfylder sagen kravene til anerkendelse efter
fortegnelsens punkt om loft af ekstremt tunge genstande.

Fksempel 10: Afvisning af rygsmerter efter ekstremt tunge lgft (kreaturslagteri 15 ar

En mand arbejdede som kreaturslagter i et storre provinsslagteri i godt 15 ar. Arbejdet indebar hyppige
loft af dele fra parterede kreaturer, herunder loft af halvparter, bagfjerdinger og forfjerdinger, og almin-
deligt forekommende enkeltloft pa mellem 75 og 100 kilo. Den daglige loftebelastning var pa mellem 4 og
6 tons. Arbejdet var generelt preeget af ddrlige lofteforhold, loft over lange afstande, lang reekkeafstand,
loft over skulderhojde og mange loft pa nakke-skulderdget. Efter 15 ar overgik han til arbejde som
tarmrenser pd et svineslagteri. Dette arbejde var ikke preeget af rygbelastninger. Efter godt 5 drs arbejde
pd svineslagteriet udviklede han daglige lcenderygsmerter med udstrdling til hojre ben, og en specialleege
stillede diagnosen lumbago med iskias.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Kreaturslagteren har faet en kronisk lcenderygsygdom efter
mange drs tungt loftearbejde med hyppige, ekstremt tunge enkeltloft og en daglig loftebelastning pd mel-
lem 4 og 6 tons. Han udviklede imidlertid forst symptomer pda sygdommen efter 5 drs senere arbejde som
tarmrenser, hvor arbejdet fandt sted uden veesentlige rygbelastninger. Der er derfor ikke god tidsmeessig
sammenhceng mellem det tidligere belastende loftearbejde som kreaturslagter og sygdomsudviklingen.

1.6.3. Rygbelastende plejearbejde (B. 1.c)

Fksempel 11: Anerkendelse af rygsmerter efter plejearbejde (sygeplejerske 1 19 ar)

En 50-arig kvinde arbejdede i godt 19 dr som sygeplejerske pa en skadestue pd et sygehus. Arbejdet
medforte blandt andet forflytning af patienter fra bdre til rontgenleje og siden til seng omkring 6 gange
dagligt i samarbejde med falckreddere eller portorer. Forflytningerne var scerligt rygbelastende, fordi
patienterne som regel havde vanskeligt ved at samarbejde om forflytningerne. Der var mellem 10 og 20
rygbelastende personhandteringer per dag. I slutningen af perioden udviklede hun lcenderygsmerter af en
kronisk karakter, der var til stede ncesten dagligt og forveerredes ved forskellige belastninger.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Sygeplejersken har i en meget lang periode pd over 15 ar haft
mellem 10 og 20 rygbelastende personhandteringer per dag. Der er grundlag for at reducere kravet
om mindst 20 personhdndteringer per dag til 10, da belastningsperioden har veeret over 15 ar. Arbejdet
har derudover veeret scerligt belastende som folge af patienternes skader, der gjorde dem vanskelige at
forflytte. Der er god sammenheng mellem arbejdet og rygsygdommens opstdaen og tillige stort set daglige
leenderygsmerter.
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Fksempel 12: Anerkendelse af rygsmerter efter plejearbejde (hjemmehjelper i 8% ar

En kvinde arbejdede som hjemmehjeelper i aftenvagt i en kommune i 8% ar. Arbejdet indebar som del
af en helhedspleje besog hos borgere i deres hjem og besog hos borgere pd plejehjem. Hun havde pd
en vagt cirka 25 besog, heraf 12 hos ikke-selvhjulpne borgere. Plejeopgaverne hos de ikke-selvhjulpne
borgere indebar personforflytninger ved toj- og bleskift i sengen, forflytninger fra stol til seng og omvendt
og hjeelp til toiletbesog. Hun havde typisk 2-3 forflytninger hos hver af de ikke-selvhjulpne borgere,
hvilket svarede til cirka 25-35 rygbelastende personhdndteringer per vagt. Efter omkring 7%-8 drs
arbejde begyndte hun at fa tiltagende leenderyggener, som i slutningen af arbejdsforholdet fik en mere
kronisk karakter med daglige smerter. En specialleege stillede diagnosen degenerative forandringer i
leenderygsajlen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Hjemmehjcelperen har i mere end 8 dr haft rygbelastende
plejearbejde, hvor arbejdet har veeret karakteriseret af omkring 25-35 personhdndteringer af plejekrce-
vende borgere dagligt. Kravet om mindst 8-10 drs belastende plejearbejde med mindst 20 daglige
personhdandteringer er sdledes opfyldt. Der er god sammenhceng mellem rygsygdommens opstdaen og det
rygbelastende plejearbejde.

Fksempel 13: Anerkendelse af rygsmerter efter plejearbejde med sterre handicappede bern (socialpada-
gogi 13 ar)

En kvinde arbejdede i omkring 13 dr som socialpcedagog pa en degninstitution for born og unge med
sveere fysiske og psykiske handicaps. Gennemsnitsalderen i huset var 13-14 dr. Socialpcedagogen var
tilknyttet et hus, hvor der var 5 kerestolsbrugere, som var meget plejekrcevende, og 3 beboere, som var
mobile, men plejekrcevende. Der blev anvendt personlift i forbindelse med badning og toiletbesog. Til
anvendelse af liften skulle personen placeres i det tilhorende sejl, hvilket skete ved at rulle eller skubbe
vedkommende ind pd sejlet. Arbejdsgiver oplyste, at bornene blev loftet og forflyttet i forbindelse med
mange af de aktiviteter, som de deltog i, og at der var tale om mange tunge personhdndteringer dag-
ligt. Hun udviklede efter 12-13 dr kroniske leenderygsmerter, og hospitalsundersogelser viste 2 mindre
diskusprolapser i lcenden.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Socialpcedagogen har arbejdet i mere end 8-10 dar med storre
handicappede born, hvor arbejdet har veeret karakteriseret af mange daglige hdndteringer af tungt
plejekreevende personer. Antallet af personlaft og handteringer er ikke angivet udtrykkeligt, men efter be-
skrivelsen har der sandsynligvis veeret tale om en plejetyngde, der md anses for at have indebaret mindst
20 daglige rygbelastende personhdandteringer. Der er tillige god overensstemmelse mellem sygdommens
opstden og plejearbejdet.

Fksempel 14: Anerkendelse af rygsmerter efter plejearbejde (sygehjeelper i 23 ar)

En kvinde arbejdede som sygehjeelper pd et plejehjem gennem 23 dr. De forste 8 ar havde hun mindre end
8 personhdndteringer dagligt. Derefter havde hun 15 personhdndteringer dagligt, bortset fra en periode
pd 7 dr med 25 til 30 personhandteringer dagligt. Der var tale om tungt, plejekrceevende klientel med
mange korestolsbrugere og meget lidt selvhjulpne beboere. Efter mere end 20 drs arbejde udviklede hun
daglige smerter i leenden, og hun fik af en specialleege stillet diagnosen kroniske leenderygsmerter.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Sygehjcelperen har arbejdet i 23 ar med tungt plejekrevende
beboere pd et plejehjem. De forste 8 dr kan ikke medregnes som rygbelastende plejearbejde, da der har
veeret under 10 personhdandteringer per dag. Hun har imidlertid haft mellem 25 og 30 personhdndteringer
dagligt i 7 ar og derudover godt 8 ar med 15 personhdndteringer per dag. Hun har haft tungt plejekrce-
vende arbejde, der mere end opfylder fortegnelsens krav i 7 dr og derudover moderat tungt plejearbejde
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i 8 ar. Der er grundlag for at reducere kravet til antallet af personhdndteringer til 15 per dag i en
del af perioden, da der samlet set har veeret tale om en meget lang belastningsperiode med relevant
plejearbejde i 15 ar og der tillige har veeret tale om meget rygbelastende arbejde. Der er endvidere god
tidsmeessig sammenhceeng til sygdommens opstden i umiddelbar forlengelse af perioden med det tungeste
plejearbejde.

Fksempel 15: Anerkendelse af rygsmerter efter plejearbejde (sygeplejerske 1 9 ar)

En kvinde arbejdede som sygeplejerske pa en medicinsk hospitalsafdeling med mange celdre patienter. Ar-
bejdet bestod bade i traditionelle sygeplejeopgaver som medicingivning/-dosering, sarskifte og admini-
stration og i forskellige former for personhandtering af sengeliggende, gangbesveerede og ikke-selvhjulp-
ne patienter i forbindelse med plejeopgaver. Hun havde ifolge egne og arbejdsgivers oplysninger mellem
20 og 25 tungere personhandteringer per dag. Som 45-arig fik hun efter godt 9 drs plejearbejde daglige
leenderygsmerter samt beveegeindskreenkning. En speciallcege stillede diagnosen slidgigt i lcenderygsajlen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Sygeplejersken har arbejdet i 9 dr, hvor arbejdet har indebaret
mindst 20 belastende personhandteringer per dag. Hun har faet en kronisk leenderygsygdom i form
af slidgigt i leenden, og sygdommen er opstdet i god tidsmcessig sammenheng med det rygbelastende
plejearbejde.

Fksempel 16: Afvisning af rygsmerter efter plejearbejde (social- og sundhedshjelper 14 ar

En 56-drig kvinde arbejdede i en samlet periode pd 4 ar i et privat hjemmeplejefirma som social-
og sundhedshjeelper. Arbejdet bestod i diverse pleje- og hjemme hos-opgaver hos klienter i deres
hjem. Under assistance til en kvinde skulle hun rede sengen og lofte hovedgceerdet, mens kvinden selv
stod ud af sengen, for at hun komme til. Hun fik under sengeredningen pludseligt indscettende lcenderygs-
merter, som siden fik et mere kronisk preeg. De ncermere antal daglige personhdndterin-ger i den 4-drige
arbejdsperiode var ikke oplyst, men det fremgik, at der typisk var tale om lettere plejefunktioner og
andre former for assistance. Kvinden havde for dette arbejdsforhold veeret hjemmegdende husmor uden
lonarbejde i en 10-drig periode. For dette var hun i en leengere drreekke beskceeftiget som hjemmehjcelper i
en kommune, hvor hun dog ikke havde ryggener.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Social- og sundhedshjcelperen har kun haft 4 drs pleje-
arbejde i en sammenlagt periode op til ryggenernes opstdien, hvilket er under fortegnelsens krav om
mindst 8-10 ars plejearbejde i en nogenlunde sammenhcengende periode. Plejearbejdet har endvidere
haft en lettere karakter med sandsynligt hojst 10 personhdandteringer per dag, hvilket ligger noget under
de 20 daglige personhdndteringer, der normalt kreeves, for at plejearbejdet kan anses for tilstreekkeligt
belastende. Selvom kvinden tidligere i en arreekke har haft plejearbejde, der kan have veret belastende,
kan denne periode ikke medregnes som folge af det efterfolgende afbrud i belastningen pd 10 dr. Der var
desuden ikke lcenderyggener i denne tidligere belastningsperiode.

FEksempel 17: Afvisning af rygsmerter efter arbejde med mindre bgrn (dagplejer i 14 ar)

En 50-drig kvinde arbejdede igennem 14 dr som dagplejer, hvor hun passede born fra 0 til 3 dr i sit
eget hjem. Arbejdet indebar hyppige loft af bornene til stol, barnevogn, seng og omvendt, svarende til
cirka 120 loft per dag. Bornene vejede fra 6 til omkring 15 kilo. I slutningen af perioden udviklede hun
leendesmerter, og en speciallcege stillede diagnosen degenerative forandringer i lcenderyggen (slidgigtfor-
andringer).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Dagplejeren har haft mange daglige personhdndteringer
af mindre born pa mellem 0 og 3 ar i 14 ar, men belastningen er ikke omfattet af fortegnelsen, da der
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ikke har veeret tale om rygbelastende plejearbejde af voksne eller storre handicappede born. Der er heller
ikke grundlag for at forelecegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa eventuel anerkendelse
uden for fortegnelsen, da hdndteringer af mindre born ud fra den nuveerende medicinske dokumentation
pa leenderygomradet ikke udelukkende eller i opvervejende grad kan fordrsage en leenderygsygdom.

Fksempel 18: Afvisning af rygsmerter efter plejearbejde (hjemmehjelper i 12 ar)

En kvinde arbejdede som hjemmehjcelper i 12 dr med 2 til 3 besog hos celdre klienter dagligt, hvor der
skulle ydes hjecelp til at komme ud af sengen, til morgentoilette og til pakleedning. Derudover havde hun
1 til 2 besog med rengoringsopgaver. Ovrige besog i lobet af dagen indebar mindre plejeopgaver, sasom
medicinering og hjcelp til at tage stottestromper af og pd. Samlet set var der tale om mellem 5 og 8
rygbelastende personhdndteringer dagligt. Efter 12 dr udviklede hun kroniske lcenderygsmerter, og en
rontgenundersogelse viste degenerative forandringer i den nedre leendehvirvelsajle.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Hjemmehjcelperen har i de 12 ar med plejearbejde kun
haft 5-8 rygbelastende personhandteringer dagligt. Der har derfor ikke veeret tale om rygbelastende
plejearbejde i et omfang, der er omfattet af fortegnelsen; det vil sige mindst 20 personhdandteringer
dagligt i mindst 8-10 ar. Tilskadekomne har tillige i en storre del af dagen veeret beskeeftiget med andre
opgaver end pleje, og arbejdet har derfor heller ikke veeret karakteriseret ved rygbelastende plejearbejde
i en storre del af arbejdsdagen.

Fksempel 19: Afvisning af rygsmerter efter plejearbejde (sygehjelper 10-12 ar

En kvinde arbejdede som sygehjcelper pd forskellige hospitalsafdelinger i 10-12 dr med anscettelse mere
end 10 steder i perioden. Hun havde i cirka 3 dar godt 20 daglige belastende personhdndteringer, mens
der den ovrige tid var 10-15 eller mindre. Der er ikke beskrevet scerligt belastende plejeforhold i sagen,
herunder vanskelige plads- og adgangsforhold. Efter omkring 8 drs arbejde udviklede hun daglige
leenderygsmerter med udstraling til begge ben, og en speciallcege stillede diagnosen lumbago med iskias.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, da sygehjcelperen ikke har haft belastende plejearbejde i
et omfang, der opfylder kravene efter fortegnelsen; det vil sige mindst 20 personhandteringer per dag
i mindst 8-10 ar. Hun har kun haft mindst 20 daglige personhandteringer i 3 dr. Der er desuden ikke
grundlag for at reducere kravet til det daglige antal personhdndteringer til 10-12 for de ovrige 7-9 ar, da
den samlede belastningsperiode ikke har veeret pa mindst 15 dr og plejearbejdet ikke i ovrigt er beskrevet
som uscedvanligt belastende.

Fksempel 20: Afvisning af rygsmerter efter plejearbejde (sygehjalper i flere perioder)

En kvinde arbejdede som sygehjcelper pa en medicinsk afdeling pa et hospital med arbejde i perioderne
1973-87, 1991-93 og 1994-98. Fra 1998 og frem havde hun kun administrative arbejdsfunktioner. Leende-
rygsygdommen i form af en diskusprolaps i leenden debuterede i 1993. Der var tale om plejearbejde med
en veesentlig plejetyngde fra 1973-87, men i denne periode var der ingen ryggener. Fra 1987 til 1991
havde hun ikke plejearbejde. Fra 1991-93 og fra 1994-98 havde hun igen plejearbejde, men tyngden var
her i underkanten (10-12 personhdndteringer dagligt).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Sygehjceelperen har haft belastende plejearbejde i en
leengere periode pd 14 dar, aflost af en periode pa 4 dr uden plejearbejde. Hun har derefter haft beskedent
til moderat plejearbejde i 7-8 ar, og hendes lcenderygsygdom debuterer i denne sidste periode. Der
har ikke veeret symptomer pa en kronisk leenderygsygdom i den forste periode fra 1973 til 1987, hvor
plejearbejdet var relevant belastende. Hun havde derefter en arbejdsperiode pd 4 dr uden belastende
plejearbejde. Fra 1991 og frem havde hun let til moderat plejearbejde i 7-8 dr med noget under 20
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personhdandteringer per dag. Den sidste belastningsperiode er kun pa 7-8 dr, og dette reekker ikke i
sig selv til anerkendelse efter fortegnelsen. Den belastende periode fra 1973-1987 kan ikke medregnes,
da hun har haft en lengere periode pa 4 ar uden relevante belastninger ind imellem de 2 perioder
med rygbelastende arbejde. Der har derfor ikke veeret tale om en nogenlunde sammenhcengende periode
pd 8-10 dr med relevant belastende plejearbejde, der er udfort i god tidsmcessig sammenhceng med
sygdommens opstden.

1.6.4. Rygbelastende helkropsvibrationer (B. 1.d)

Fksempel 21: Anerkendelse af rygsmerter efter helkropsvibrationer (jord- og betonarbejde i 11 ar)

En mand arbejdede som jord- og betonarbejder i en storre entreprenorvirksomhed i godt 13 dr. Hans
arbejde bestod i hovedparten af arbejdsdagen (omkring 6 timer) i at kore forskellige former for entrepre-
normaskiner i forbindelse med udgravning og planering med videre pd byggepladser. Han korte blandt
andet bulldozere, gravemaskiner og storre traktorer, og korslen foregik hyppigt pd udpreceget ujcevnt
underlag. Ifolge sagens oplysninger var der typisk tale om en belastning pa omkring 1 m/sP2P. Efter
12 drs arbejde fik han tiltagende leenderygsmerter, og en specialleegeundersogelse i kombination med en
rontgenundersogelse paviste sveer slidgigt i lcendehvirvelsajlen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Jord og betonarbejderen har faet en kronisk lenderygsygdom
med smerter efter arbejde, hvor han har kort med meget kraftigt vibrerende entreprenormaskiner med
et accelerationsniveau pd omkring 1 m/sP2P i 7 af arbejdsdagen i godt 13 ar. Der har veeret tale om
udscettelse for helkropsvibrationer i et omfang, der mere end svarer til fortegnelsens krav, og der er god
sammenhceng mellem sygdommen og belastningen.

FEksempel 22: Anerkendelse af rygsmerter efter helkropsvibrationer/lgft (lagerarbejde i 10 ar)

En mand arbejdede som lagerarbejder og truckforer i en storre produktionsvirksomhed i godt 10 ar. Ar-
bejdet bestod i godt halvdelen af arbejdsdagen i korsel med trucks med hdarde gummihjul i udendors
terrcen og pd ujcevnt underlag. Det gennemsnitlige accelerationsniveau ved korslen er angivet til omkring
0,8 m/sP2P. I den avrige del af arbejdsdagen var han i storsteparten af tiden beskceftiget med placering
og hentning af forskellige vareemner pa lageret. Dette arbejde indebar en del manuelt loftearbejde til og
fra lagerreoler i lav og hoj arbejdshajde. Emnerne havde typisk en veegt pd mellem 30 og 60 kilo, hvor
de enkelte loft var forbundet med foroverbajning, loft under knecehajde eller over skulderhajde, mange
vrid i lcenden og lange reekkeafstande. Den daglige loftebelastning blev opgjort til 4-5 tons. Efter godt
10 ars arbejde udviklede han daglige lenderygsmerter og sveert nedsat beveegelighed i leenden, og en
specialleege stillede diagnosen kroniske lcenderygsmerter.

Arbejdet kan anerkendes efter fortegnelsen. Lagerarbejderen har haft relevant rygbelastende udscettelse
for helkropsvibrationer fra korsel med trucks i 3-4 timer dagligt og med tungt loftearbejde pa 4-5 tons
i 3-4 timer dagligt, hvor enkeltemnerne har vejet mellem 30 og 60 kilo og lofteforholdene har veeret
akavede og meget rygbelastende. Samlet set er kravene efter punkt A og D pd fortegnelsen i kombination
derfor opfyldt. Der er tillige god sammenheng mellem rygsygdommens opstden og belastningerne pd
arbejdet.

Fksempel 23: Anerkendelse af rygsmerter efter helkropsvibrationer (affaldsmedarbejder i 10 ar)

En 37-drig mand arbejdede pd et affaldscenter i 10 dr. Hans arbejde bestod i at kore med affaldshdandte-
ringsmaskiner, herunder gummiged og kompaktor, pad interne ujevne og hullede veje og arealer. Gummi-
geden blev brugt til at vende affaldet og lcesse affald i for eksempel containere, og maskinen rystede kraf-
tigt. Kompaktoren blev brugt til at komprimere og kore hen over affald og rystede ligeledes kraftigt. Han
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korte disse maskiner hele dagen i alle drene. Helkropsvibrationerne ved betjening af de 2 maskiner var
ifolge en rapport fra bedrifissundhedstjenesten pd mellem 1,1 og 1,4 m/sP2P. I slutningen af perioden
udviklede han kroniske leenderyggener med daglige smerter.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Affaldsmedarbejderen har i 10 dr haft rygbelastende arbejde
med udscettelse for helkropsvibrationer pd over 1 m/sP2P ved korsel med kraftigt vibrerende koretojer pd
ujeevnt underlag i 7-8 timer dagligt. Der er god sammenhceng mellem arbejdet og udvikling af kroniske
leenderygsmerter.

Fksempel 24: Afvisning af rygsmerter efter helkropsvibrationer (buschauffer i 14 ar

En mand arbejdede som buschauffor igennem godt 14 ar. Arbejdet medforte kontinuerlige, lettere vrid
i leenderyggen ved billettering samt stod igennem lcenden ved korsel over vejbump og pd ujevne vejfla-
der. Kaorslen foregik i en normalaffjedret bus og medforte en vibrationsbelastning pd noget under 0,5
m/sP2P. Efter godt 14 drs arbejde udviklede hun daglige rygsmerter, og en speciallcege stillede diagnosen
lettere slidgigt i lcenderyggen.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Buschaufforen har ikke veeret udsat for tungt loftearbejde
eller helkropsvibrationer fra kraftigt vibrerende maskiner. Korslen med bus i 14 dr har indebaret lettere
vibrationspavirkninger pa under 0,5 m/sP2P, der imidlertid ikke opfylder kravene til belastningen efter
fortegnelsen. Der har ikke i ovrigt veeret tale om ekstraordincere rygbelastninger, der kan give grundlag
for anerkendelse af sagen.

Fksempel 25: Afvisning af diskusprolaps efter stdende helkropsvibrationer (truckferer 1 20 ar)

En 53-drig mand arbejdede pd en paleegsfabrik i godt 20 dr. Arbejdet bestod i at kore en el-dreven
pallelofter med massive gummihjul, primcert i indendors lagerarealer. Det fremgik, at gulvene i starten
var ujevne pd grund af niveauforskelle. Under korslen stod han op, og der var sdledes ikke tale om
helkropsvibrationer til ryggen igennem et scede. Der var ikke loftearbejde forbundet med det pdagceldende
arbejde. Efter godt 15 ar fik han begyndende lcenderygsmerter, som senere fik et kronisk preeg med
udstraling til hajre ben. Han fik derefter konstateret en diskusprolaps i leenden og blev opereret. Efter
operationen havde han fortsatte daglige smerter og nedsat beveegelighed i leenden.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, da truckforeren ikke har veeret udsat for helkropsvibratio-
ner, der har forplantet sig til lcenden igennem et scede (siddende). Udscettelsen for helkropsvibrationer er
her sket i stdende stilling, og denne belastningstype er ikke omfattet af fortegnelsens punkt B. 1.d. Det
skyldes, at vibrationerne ved stdende udscettelse dempes meget af benene, hvorved styrken af pavirknin-
gen nedscettes veesentligt for leenden. Der er i dette tilfeelde heller ikke tale om en ekstraordincert kraftig
vibrationspavirkning, der oger risikoen for at udvikle en lecenderygsygdom veesentligt og dermed ville kun-
ne begrunde foreleeggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pd eventuel anerkendelse
uden for fortegnelsen.

Yderligere informationer:
Ankestyrelsens principielle afgerelser om kroniske l&nderygsygdomme kan ses pa www.ast.dk

1.7. Medicinsk ordliste (kronisk leenderygsygdom)

Latin/medicinsk [Dansk oversaettelse
Arcus Hvirvelbue
Columna Recti Lige ryg
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Discus Bandskive

Diskusdegeneration Sygdom i discus med hegjdereduktion af discus

Dolores dodrsi Rygsmerter

Facetledssyndrom Smerter svarende til et af de &gte led mellem 2 leengehvirvler

Hekseskud Akut opstaede leendesmerter

[rradierende smerter Udstrdlende smerter i en nerves forsyningsomrade

[skias "Sygdom i hoften" = smerteudstraling pa bagsiden af underekstre-
miteten

Kyphosis Rundrygget/svajrygget

Lumbago Smerter i l&nderegionen "lenderyglammelse”

Laendehold Smerter, eventuelt med nedsat bevagelighed i leenderegionen

Myosis lumbalis Smerter, omhed og muskelinfiltrationer i leenderygmuskulaturen

Prolapsus disci intervertebralis [Fremfald af hvirvelbandskivens (discus) indre kerne gennem den
ydre ring, medferende tryk pé nerve

Radikulere smerter Udstrdlende smerter i en nerverods forsyningsomrade

Scoliosis Sidekrumning af ryggen

Spondylarthrosis, spondylosis, |(Slid-)gigt i rygsejlen

osteochondrosis vertebralis
Vertebra lumbalis Landehvirvel

2. Slidgigt i begge hofteled (B. 3)

Folgende sygdom i hofterne er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe B, punkt 3):

Sygdom Pavirkning

B. 3. Slidgigt i begge hofteled Hoftebelastende loftearbejde med mange tunge
enkeltloft og en samlet daglig leftebelastning pa

(arthrosis coxae primaria bilateralis) flere tons i en lang drraekke

2.2. Krav til diagnosen
Hovedbetingelser

Der skal laegeligt vaere stillet diagnosen “slidgigt 1 begge hofteled” (arthrosis coxae primaria bilateralis
M16. 0).

For at diagnosen slidgigt i begge hofteled kan stilles, skal folgende krav vere opfyldt:

— Relevante subjektive klager og

— Kliniske objektive forandringer og

— Konstaterede slidgigtforandringer pd rentgenbilleder (eventuel ogsd pa MR-skanning eller CT-skan-
ning)

Alle ovenstaende 3 krav skal vaere opfyldt.

Sygdommen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, hvis der kun er konstateret slidgigt i den ene
hofte. Dette skyldes, at belastningen ved loft, biomekanisk set, normalt vil forplante sig via bakkenet
til begge hofter, som derfor normalt begge vil blive pdvirket ved loftearbejdet. Enkeltsidig hofteslidgigt
skyldes tillige meget ofte andre &rsager end belastninger pd arbejdet.
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Sager om enkeltsidig hofteslidgigt vil eventuelt kunne anerkendes efter foreleeggelse for Erhvervssyg-
domsudvalget, hvis der har varet tale om en betydelig pavirkning, der har veret relevant for udvikling af
ensidig hofteslidgigt (se ogsé punkt 2.5.).

Der skal ikke nedvendigvis vere tale om symmetrisk slidgigt (samme grad af slidgigt pd begge sider), for
at dobbeltsidig slidgigt i hofterne kan anerkendes efter fortegnelsen. Sygdommen kan séledes godt vare
af for eksempel sver grad i den ene hofte og af lettere grad i den anden hofte.

Hvis vi modtager anmeldelse om et tilfelde af enkeltsidig hofteslidgigt, hvoraf det fremgér, at tilskade-
komne kun er rentgenundersegt i den ene hofte og der ogsd er symptomer fra den anden hofte, vil
vi eventuelt indhente oplysninger om mulig slidgigt i den anden hofte — herunder om nedvendigt en
supplerende rontgenundersoggelse. Dette vil sarligt vare relevant 1 sager, hvor pavirkningen 1 evrigt kan
anses for tilstreekkelig til anerkendelse efter fortegnelsen og det derfor er af afgerende betydning at fa
undersogt, om sygdommen er dobbeltsidig, selvom den eventuelt kun er laegeligt udredt pa den ene side.

Symptomer

— Smerter i hofteleddene

— "Belastningstriaden™:

— Smerter ved igangs&tning

— Belastningssmerter

— Hyvilesmerter

— Svagheds- og usikkerhedsfornemmelse
— Nedsat gangdistance

— Eventuel skurren i hofteleddene

— Nedsat bevaegelighed i hofteleddene

Objektive tegn

— Nedsat bevagelighed (specielt 1 starten ved indadrotation, senere ogsd ved udadfering (abduktion) og
strekning (ekstension)

— Haltende gang

— Svind af baldemuskel

— Nedsat gangfunktion

— Nedsat gangdistance

Parakliniske undersegelser og fund

Der skal altid foreligge rontgenundersogelse af begge hofteled i 2 planer, hvor der skal vere konstateret
slidgigtforandringer 1 begge hofteled.

For at man kan sige, at der er konstateret slidgigt i hofteleddene, skal der vare afsmalnet ledspalte i
hofteleddene pa rentgenbillederne.

Der kan samtidigt ogsa vere andre klassiske radiologiske tegn pa slidgigt, som for eksempel knogle- og
leddeformiteter, randudbygninger, opklaringer under brusken (subchondrale cyster) og @ndret knogletaet-
hed.

Slidgigten kan supplerende vere pavist ved MR-skanning eller CT-skanning. Disse undersggelser kan
dog ikke erstatte rontgenundersogelse i 2 planer.

Den tidsmeaessige sammenhaeng
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Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er en relevant tidsmessig sammenhang mellem udviklin-
gen af slidgigt 1 begge hofteled og det hoftebelastende laftearbejde.

Den relevante tidsmaessige sammenhang vil normalt vere, at de forste symptomer pé sygdommen eller
en endelig pavisning af sygdommen viser sig l&engere tid efter, at det belastende loftearbejde er begyndt.

Det vil tillige vaere karakteristisk, at sygdommen gradvist forvaerres med tiltagende gener 1 sammenhang
med en fortsat belastning.

Der ma desuden ikke vere konstateret slidgigt i hofterne forud for pabegyndelse af det belastende
loftearbejde, da dette vil tale veesentligt for, at sygdommen overvejende sandsynligt skyldes andre forhold
end arbejdet.

Det vil tale afgerende imod anerkendelse, hvis der er en lengere symptomfri periode fra det hoftebela-
stende arbejde opherer, til sygdommen bryder ud. Det gaelder eksempelvis, hvis slidgigten 1 hofterne forst
bliver symptomgivende efter 5 ar uden erhverv eller efter 5 ars beskaeftigelse 1 erhverv, der ikke belaster
hofterne. Det galder, uanset om der tidligere har veret tale om et arbejde, der opfyldte belastningsbetin-
gelserne.

Har der tidligere veret en periode med tilstreekkeligt hoftebelastende arbejde i fortegnelsens forstand, der
afleses af en periode med mere moderat, men fortsat noget hoftebelastende loftearbejde, vil sygdommen
kunne anerkendes, ogsa selvom den forst bryder ud i den senere og lettere belastningsperiode. De senere,
lettere belastninger vil da kunne anses for at vere “vedligeholdende”, selvom belastningerne i denne
periode ikke 1 sig selv kan fore til anerkendelse.

2.3. Kravy til pavirkningen
Hovedbetingelser

For at slidgigt 1 begge hofteled kan anerkendes efter fortegnelsen, skal der som udgangspunkt have veret

tale om folgende hoftebelastninger:

— Hoftebelastende loftearbejde 1 mindst 15 ar

— En samlet daglig loftemangde pa mindst 8 tons

— Heraf skal der have varet almindeligt forekommende tunge enkeltloft p4 mindst 20 kilo, der samlet
svarer til mindst 1 ton per uge

— De ovrige loft skal ogsd vaere relevant hoftebelastende

Kravene til den tidsmassige udstrekning og den samlede daglige loftemangde kan i visse tilfelde
nedsattes, jevnfer nedenfor.

Kravet om tunge enkeltloft pd mindst 20 kilo, der svarer til en samlet ugentlig belastning p4 gennemsnit-
ligt mindst 1 ton, kan ikke fraviges nedad.

Hoftebelastning ved personhdndteringer (plejearbejde og lignende) er ikke omfattet af fortegnelsen.
Hoftebelastende loft

For at loftearbejdet kan betegnes som hoftebelastende, skal det have indebaret pavirkninger af hofteleddet
som folge af loft, der er egnet til at forrsage slidgigt. Det vil normalt sige loft, hvor der finder en vis
vagtforskydning sted i hofterne under handtering af emnerne, der eger belastningen pa hofteleddene.

Eksempler pa relevante, hoftebelastende faktorer, der vil kunne indga i vurderingen:
— De loftede emners vegt

VEJ nr 10536 af 01/02/2015 25



— At loftene er udfert 1 akavede, hoftebelastende arbejdsstillinger, herunder for eksempel:
— Leoft i foroverbgjede stillinger
— Hoje loft med strek 1 hofterne
— Loft med dreje- og vridebevagelser i1 hofteleddene
— Leoft i nogen afstand fra kroppen
— Loft under gang
— Loft under trappegang eller tilsvarende

Lette loft pa fa kilo vil normalt ikke kunne anses for relevant hoftebelastende, hvis de foretages taet pa
kroppen nogenlunde i hoftehgjde og i evrigt finder sted uden sarlige hoftebelastninger, der medferer
vagtforskydning 1 hofteleddene som folge af for eksempel foroverbejning, fremadbejning, gang eller
tilsvarende.

Ved tunge loft pd forholdsvis mange kilo kan vegten 1 sig selv medfoere, at vaegtbelastningen pé hofteled-
det oges vesentligt med oget risiko for sygdomsudvikling til folge. Tungere loft pa4 mange kilo 1 stdende
eller gaende stilling er derfor normalt altid hoftebelastende, uanset lofteforholdene 1 ovrigt.

Det er alene egentlige loft og delvise loft, herunder flermandsleft samt handteringer, som ikke er frie loft,
men indeholder et element af loft, der kan indgé i1 vurderingen af belastningen.

Slidgigt opstéet som folge af loftearbejde 1 siddende stilling er ikke omfattet af fortegnelsen.

Skub og treek opad, vandret eller nedad af genstande og lignende, samt belastninger ved kersel med
trilleber og lignende, er i sig selv ikke hoftebelastende og er derfor ikke omfattet af fortegnelsen.

Arbejde, der indebarer mange igangsatninger/delvise loft af trilleber med tungt materiale, vil imidlertid
kunne indga som et s&rligt belastningsforhold 1 kombination med hoftebelastende loftearbejde.

Hoftebelastning ved personhéndteringer, herunder personleft (plejearbejde og lignende) er ikke omfattet
af fortegnelsen.

Den tidsmeessige udstrakning af leftearbejdet

Der skal som udgangspunkt have veret tale om mindst 15 &rs hoftebelastende loftearbejde i en nogenlun-
de sammenhangende periode, med den normale beskaftigelsesgrad for erhvervet.

Kravet om mindst 15 érs belastning kan nedsattes, hvis der har veret tale om meget store loftemangder
pa over 12 tons dagligt og/eller andre helt sarlige belastningsforhold.

Kravet om belastningens varighed kan ikke nedsettes til under 10 ar.
Den daglige leftemaengde
Der skal som udgangspunkt have veret tale om en daglig leftemangde pa mindst 8 tons.

Kravet skal forstds som et krav om en gennemsnitlig loftemangde set over en l&ngere periode (uger). Det
er sdledes ikke et krav, at der skal vare loftet mindst 8 tons hver eneste dag.

Kravet om en loftemangde pd 8 tons kan nedsattes, nar et eller flere af folgende forhold ger sig

geldende:

— Belastningen har varet veesentligt l&engere end 15 ar (20 ar eller mere), eller

— Tilskadekomne er en s&rligt spinkel eller meget ung person, eller

— Arbejdet har indebaret mange, meget tunge enkeltloft per dag pd mindst 40 kilo for mend og 30 kilo
for kvinder, eller

VEJ nr 10536 af 01/02/2015 26



— Arbejdet har indebéret s@rlige belastningsforhold, som for eksempel loftearbejde under trange plads-
forhold, mange tunge loft ved trappegang, stigegang eller lignende eller mange delvise loft og igang-
setninger af trilleber med tungt materiale, eller

— Fysisk belastende landbrugsarbejde

Kravet til den samlede daglige loftemangde kan ikke nedsattes til under 5 tons.
Antallet og vaegten af de tunge enkeltloft

Arbejdet skal have indebaret almindeligt forekommende, tunge enkeltloft pd mindst 20 kilo, der samlet
svarer til en gennemsnitlig ugentlig belastning pa mindst 1 ton.

Det kan for eksempel vaere mindst 50 enkeltloft af 20 kilo eller mindst 25 enkeltloft af 40 kilo om ugen.
De tunge loft indgar som en del af den samlede daglige loftebelastning pa mindst 8 tons.

Det er ikke noget krav, at der hver eneste arbejdsdag skal have vearet et tilstrekkeligt antal tunge
enkeltloft pd mindst 20 kilo. Kravet skal forstds som et udtryk for et antal gennemsnitlige loft set over en
leengere periode (uger).

Kravet om tunge enkeltloft p&d mindst 20 kilo, der svarer til mindst 1 ton per uge, kan ikke fraviges nedad.

Ved flermandsleft kan der ikke foretages en matematisk deling af den loftede genstands vaegt, idet
belastningen vil vere forskellig for de enkelte personer, der deltager i loftet. I sddanne situationer mé der
foretages en konkret vurdering af belastningen.

2.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold

— Medfedte deformiteter i hofteleddene:
— Hoftedysplasi
— Calvé-Legg-Perthe’s sygdom
— "Pistol-grip” deformitet

— Idiopatisk slidgigt (slidgigt uden kendt arsag)

— Gentagne mikrotraumer med lasion af hofteskélen, labrum (ledlaeben) og/eller den laterale (udvendi-
ge) ledbrusk 1 hoften

— Femoro-acetabular impingement (impingement = indeklemning, femur = larben, acetabular = hofte-
skal) under fleksion/indadrotation af hofteleddet

— Sver overvegt (Body Mass Index (BMI) sterre end 30. Body Mass Index = kg/(meter)P2P)

— Tidligere brud pé og/eller ind i hofteleddet

— Knogledad af larbenshovedet (caput necrose)

— Svere traumer mod hofteleddet

— Stor forskel i benleengden (mere end 3 centimeter)

— Hormonelt nedsat kalkholdighed (bone mineral density (BMD) i larbenshovedet)

— /ZEgte gigt (reumatoid arthritis)

— Sekunder gigt efter infektion i hofteleddet

— Sekunder gigt efter infektionssygdomme og systemiske sygdomme

— Sekunder gigt som folge af indtagelse af eller behandling med medicin

— Hoj alder

2.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun slidgigt i begge hofteled, der er omfattet af fortegnelsens punkt B. 3. Der skal desuden have
varet tale om pavirkninger, der opfylder kravene til anerkendelse.
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Slidgigt i1 hoften, der ikke er omfattet af fortegnelsen, vil i1 serlige tilfeelde eventuelt kunne anerkendes
efter foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Det kan for eksempel vare slidgigt i hoften, der er opstéet efter mange ars tungt loftearbejde fordelt pé
flere perioder, der ikke er nogenlunde tidsmaessigt sammenhangende.

Et andet eksempel kan vare enkeltsidig hofteslidgigt hos en skovarbejder, der har haft mange daglige loft
af ekstremt tunge kavler eller lignende pd den ene hofte 1 mange ar.

Et tredje eksempel kan vare en landmand, hvor den samlede daglige loftebelastning har vaeret under
5 tons per dag, men hvor arbejdet for eksempel har indebéret en del ekstremt tunge loft i akavede
loftestillinger, andre helt sa@rlige hoftebelastninger og/eller tungt loftearbejde i en meget ung alder, hvor
kroppen/knoglevaksten endnu ikke var faerdigudviklet.

Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lebende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

2.6. Eksempler pa afgorelser efter fortegnelsen

FEksempel 1: Anerkendelse af dobbeltsidig hofteslidgigt (landbrugsmedhjalper)

En 42-drig kvindelig landbrugsmedhjcelper fik hos en speciallcege konstateret moderat slidgigt i begge
hofteled. Slidgigten blev ogsa konstateret ved rontgenundersogelse i 2 plan. Der var ikke anfort kon-
kurrerende sygdomme. Landbrugsmedhjceelperen havde arbejdet pd forskellige storre garde i godt 22
ar. Arbejdet havde indebaret forskellige former for tungt landbrugsarbejde pa gdrden, herunder meget
staldarbejde i forbindelse med dyrepasning (koer og svin), og tungt fysisk markarbejde. 50 procent af
arbejdet foregik i marken, og 50 procent af arbejdet foregik i stalden. I forbindelse med arbejdet var der
en del tunge loft af scekke pa 20-30 kilo. Arbejdet med udmugning ved hjcelp af greb og trillebor samt
hdandtering af meelkejunger var tillige fysisk tungt arbejde med mange loft. Arbejdet blev ofte udfort i
meget akavede og hoftebelastende stillinger, der medforte foroverbajning og/eller vrid i hofteleddene. Ar-
bejdet indebar en gennemsnitlig daglig loftebelastning pd cirka 5-5%: tons med typiske og ofte akavede
enkeltloft pa 10-20 kilo, der medforte belastende veegtforskydning i hofteleddene, samt en del tunge
enkeltloft pa mindst 20 kilo, der svarede til 1-2 tons per uge ud af den samlede belastning.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Den 42-arige kvindelige landbrugsmedhjcelper har haft tungt og
fysisk belastende landbrugsarbejde i 22 dr (mere end 15 ar) og har faet konstateret slidgigt i begge hofte-
led i slutningen af perioden. Hendes arbejde har medfort en typisk daglig loftebelastning pa mindst 5 tons
med relevant hoftebelastende enkeltloft pd typisk 10-20 kilo, inklusive en del tunge enkeltloft pa mindst 20
kilo, der svarer til mindst 1 ton per uge. Der har bdde veeret tale om en meget lang belastningsperiode
pa over 20 ar og fysisk belastende landbrugsarbejde, og kravet til den daglige belastning kan derfor
nedscettes fra 8 til 5 tons. Der er ogsd god tidsmcessig sammenhceng mellem belastningen og sygdommens
debut.

FEksempel 2: Anerkendelse af dobbeltsidig hofteslidgigt (gartnermedhjzlp)

En 52-drig kvinde arbejdede som gartnermedhjeelp i 20 dr i et storre industrigartneri. Arbejdet havde
medfort talrige enkeltloft pa 5-10 kilo af 1-2 eller flere planter ad gangen i lobet af arbejdsdagen, og den
daglige loftebelastning var omkring 5-6 tons. Lafteforholdene var typisk akavede og hoftebelastende med
mange loft ud fra kroppen, med vrid og drej i hofteleddene og med mange foroverbajede loft. Dertil havde
hun mange gange dagligt loftet kasser med blomster/gront til og fra lastbiler, der hver iscer vejede 30-35
kilo eller mere. De meget tunge enkeltloft pa mindst 30 kilo udgjorde omkring 1% tons om ugen af den
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samlede belastning. Hun fik i slutningen af arbejdsperioden tiltagende smerter i hofteregionerne og fik
efter specialleege- og rontgenundersogelser stillet diagnosen sveer dobbeltsidig hofteslidgigt.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Gartnermedhjceelperen har haft en daglig loftebelastning pa 5-6
tons i 20 dr (mere end 15 dr) med enkeltloft pd 5-10 kilo, der er loftet i akavede stillinger for hofterne,
samt mange meget tunge enkeltloft pa mindst 30 kilo, der udgor mere end 1 ton per uge. Der er pa grund
af den lange belastningsperiode og tillige de mange, meget tunge, enkeltloft pa mindst 30 kilo grundlag
for at nedscette kravet til den daglige loftebelastning fra 8 tons til 5-6 tons. Der er ogsa god tidsmeessig
sammenhceng mellem sygdommens opstden og arbejdet.

Eksempel 3: Anerkendelse af dobbeltsidig hofteslidgigt (chauffermedhjelper)

En 37-arig mand fik ved specialleegeundersogelse og rontgenundersogelse stillet diagnosen dobbeltsidig
hofteslidgigt i let til middel grad (arthrosis coxae primaria bilateralis). Det fremgik, at han i en tidlig
alder, fra 15-16-drsalderen, havde haft tungt loftearbejde i 10 dar. Han havde forst arbejdet 8 dar som
arbejdsdreng og chaufformedhjeelper i en foderstofvirksomhed, hvor han dagligt kerte ud med korn,
foderstoffer, gadning og lignende til landmeend. Materialet blev kort ud i scekke, der vejede 50-60 kilo,
og han forestod bade af - og pdlcesning af scekkene. Han korte dagligt omkring 10 til 15 tons ud, som
blev loftet 2 gange. Den daglige loftebelastning var sdledes omkring 20-30 tons i 8 dr med hyppige,
meget tunge enkeltloft pd over 40 kilo. Derefter arbejdede han 2 dar som chauffor i en anden virksomhed,
hvor han bragte papir og andet skolemateriale ud til uddannelsesinstitutioner. Pdlcesningen af lastbilen af
kasser med papir og materiel med en veegt pd mellem 20 og 60 kilo foregik med truck, mens aflcesningen
ude hos kunderne foregik manuelt med en daglig loftebelastning pa 10-12 tons til folge. Der var heraf
dagligt flere meget tunge enkeltloft pd over 40 kilo. Efter de 10 ar overgik han til mindre fysisk belastende
chaufforarbejde, hvor den daglige loftebelastning var pd omkring 3-4 tons med typiske enkeltloft pd
20-25 kilo. Dette arbejde udforte han i 11 dr, frem til diagnosen blev stillet hos specialleegen. Han havde
da haft lettere symptomer i omkring 10 dr.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Chaufformedhjcelperen har haft tungt, hoftebelastende loftear-
bejde pa over 20 tons dagligt fra den tidlige ungdom og i § dr frem og derefter relevant hoftebelastende
loftearbejde pa 10-12 tons med mange, meget tunge, enkeltloft i 2 dar. De ovrige loft i den samlede periode
har desuden veeret relevant hoftebelastende. Da chaufformedhjceelperen var meget ung pa belastningstids-
punktet og havde en daglig loftebelastning, der oversteg 20 tons i hovedparten af perioden, kan kravet
til belastningens varighed nedscettes fra 15 dr til 10 ar. Det mere moderate loftearbejde pd omkring
3-4 tons i de sidste 11 dr indgdr som “vedligeholdende” hoftebelastende loftearbejde, selvom denne
belastningsperiode ikke i sig selv ville kunne fore til anerkendelse. Der er derfor ogsd god tidsmcessig
sammenhceng mellem symptomdebut omkring 30-darsalderen og belastningen.

Fksempel 4: Anerkendelse af dobbeltsidig hofteslidgigt (murerarbejdsmand)

En 58-arig murerarbejdsmand fik smerter i hofteregionerne og fik konstateret dobbeltsidig slidgigt
(arthrosis coxae primaria bilateralis) hos en specialleege. Diagnosen blev bekrceftet ved rontgen- og
CT-skanninger af hofteleddene. Murerarbejdsmanden havde da arbejdet i godt 25 ar som oppasser
for 2-3 murere. Arbejdet havde indebdret loftearbejde ved stilladsmontering og afmontering, loft af
materialer og loft af scekke og spande med mortel og mursten i forbindelse med oppasningen. Dertil kom
dagligt arbejde med anvendelse af trillebor med tungt materiale. De enkelte mursten vejede kun 3 kilo,
men blev loftet i bundter af 8 styk med en samlet veegt pa 24 kilo. Arbejdet medforte typiske enkeltloft
pd mellem 15 og 30 kilo. Der var desuden dagligt en del loft pd omkring 40 kilo, der udgjorde 1-2
tons om ugen. Den daglige loftemcengde for en murerarbejdsmand er ud fra generelle beskrivelser af
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loftebelastninger i erhvervet typisk 8-9 tons, men la her pd 6-9 tons med den tungeste belastning i de
forste 5-10 ar.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Murerarbejdsmanden har haft hoftebelastende loftearbejde
i langt over 15 ar med en daglig belastning pd 6-9 tons, og loftene har generelt veeret relevant hofte-
belastende som folge af byrdernes veegt pa typisk mindst 15 kilo og loftestillingerne, der typisk var
akavede. Der har ogsa veeret tunge enkeltloft pd over 20 kilo, der udgor mere end 1 ton per uge. Da
den samlede belastningsperiode har veeret meget lang (over 20 ar) og arbejdet tillige har indebaret
en del meget tunge enkeltloft pa mere end 40 kilo, kan kravet om en daglig belastning i dette tilfcelde
desuden nedscettes til mindst 6 tons. Det daglige arbejde med tungt lastet trillebor, der indebar mange
tunge, delvise loft og igangscetninger, indgdr ogsd som et scerligt belastningsforhold. Der er ogsd god
tidsmeessig sammenhceng mellem det tunge, hoftebelastende loftearbejde og sygdommens debut efter
mange ars belastning.

Eksempel 5: Anerkendelse af dobbeltsidig slidgigt (brolaegger)

En 56-arig mand arbejdede som broleegger for en kommune i 28 dr. Cirka halvdelen af arbejdstiden var
han beskeeftiget med at leegge brostensindkarsler, 1/3 af arbejdstiden lavede han chausséstensindkorsler
og andre indkorsler, og i den resterende arbejdstid lagde han fortov. Brolegningsarbejdet bestod af scet-
ning af fliser, flisearbejde, scetning af brosten, leegning/scetning af pladser samt reparationsarbejde. Fliser
og sten kunne veje fra 10-20 kilo op til 60-80 kilo og blev typisk lagt med handkraft. Kantsten kunne
veje op til 100-200 kilo og blev handteret og loftet af 2 mand. Arbejdet foregik i meget hoftebelastende,
foroverbajede stillinger og medforte derudover mange vrid i hofteleddene. Den samlede, daglige loftebe-
lastning var 6-7 tons. Der var mange, meget tunge, enkeltloft pa 40 kilo eller mere, der svarer til flere
tons om ugen. Omkring 18 dr efter pabegyndelsen af arbejdet fik han lettere symptomer med smerter i
hofteleddene. Han sogte dog forst leege flere ar efter, der konstaterede moderat til sveer slidgigt i begge
hofteled. Diagnosen blev bekreeftet af en rontgenundersagelse.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Broleeggeren har haft tungt hoftebelastende loftearbejde i langt
over 15 ar og en daglig loftebelastning pa 6-7 tons. Han har herunder haft meget tunge enkeltloft pd over
40 kilo, der svarer til langt over 1 ton om ugen, og de avrige loft har ogsad veeret relevant hoftebelastende
som folge af veegten og akavede loftestillinger. Da belastningsperioden overstiger 20 ar og der tillige har
veeret tale om mange, meget tunge, enkeltloft over 40 kilo, er der grundlag for at reducere kravet om en
daglig loftebelastning fra 8 tons til i dette tilfeelde 6-7 tons. Der er ogsd god tidsmcessig sammenhceng
mellem arbejdet og sygdommens start efter 18 ar.

Eksempel 6: Anerkendelse af dobbeltsidig slidgigt (glkusk/slchauffor)

En 49-darig mand fik gennem rontgenundersogelser konstateret sveer slidgigt i hajre hofteled og let til mo-
derat slidgigt i venstre hofteled. Han havde pd tidspunktet for diagnosen arbejdet som olkusk/olchauffor
i 12 ar. Hans arbejde havde bestdet i udbringning af kasser med ol og vand til forretninger, restauranter,
veertshuse og lignende. Lastbilen blev i de sidste par ar lastet med pallelofter uden manuelle loft, men
olkusken skulle stort set altid aflcesse kasserne med ol og vand manuelt ude hos kunderne. Den daglige
loftebelastning var i de forste dr over 12 tons og de sidste par dr 8-10 tons. Enkeltloftene vejede
mellem 17 kilo (I kasse vand) og 45 kilo (2 kasser ol loftet samtidigt). Dertil kom nogle daglige loft
af fyldte olankre pd 30-40 kilo. Laofteforholdene var i ovrigt typisk meget akavede pa grund af ddrlige
adgangsveje hos kunderne, megen trappegang, mange vrid og drejninger i hofteleddene og mange haje
eller foroverbajede lofft.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Olkusken har haft relevant hoftebelastende loftearbejde med en
daglig loftebelastning pd over 12 tons i omkring 10 dr og siden i 2-3 ar 8-10 tons med typiske enkeltloft
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pd mindst 17 kilo. Han har tillige haft mange tunge loft pd mindst 20 kilo (1 kasse ol vejer 22-23 kilo),
der svarer til over I ton per uge. Endelig har han haft adskillige, meget tunge, enkeltloft pa mindst 40
kilo (2 kasser ol sammen), der er loftet under scerligt belastende lofteforhold. De mange, meget tunge
enkeltloft pa over 40 kilo og generelt meget ddrlige lofteforhold i kombination med en meget stor daglig
loftebelastning pd (10-)12 tons giver grundlag for at nedscette kravet om en belastningstid fra 15 dar til i
dette tilfeelde 12 ar.

FEksempel 7: Afvisning af enkeltsidig hofteslidgigt efter moderat lgftearbejde (dmand)

En 56-drig mand arbejdede som dmand for et amt i 23 ar. Arbejdet bestod overvejende i oprensning af
der samt pasning af dbredderne med greesslaning og naturpleje. Den daglige loftebelastning var pa cirka
5-6 tons med typiske enkeltloft pa 10-12 kilo i form af vad d-afgrode pa greb. Lafteforholdene var som
regel vanskelige, da han stod nede i den og skovlede afgroden opad pad land. Der var dog kun sjeeldent
tunge enkeltloft pd 20 kilo eller derover. Amanden fik i slutningen af perioden konstateret moderat til sveer
slidgigt i den hajre hofte, mens rontgenoptagelser af venstre hofte viste normale forhold.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Amanden har ikke dobbeltsidig hofteslidgigt, der er et
krav til anerkendelse efter fortegnelsen. Selvom der havde veeret tale om dobbeltsidig slidgigt, ville sagen
alligevel ikke kunne anerkendes, da arbejdet ikke har medfort tilstreekkeligt hoftebelastende loftearbej-
de. Den daglige loftebelastning har veeret pa 5-6 tons og sdledes under 8 tons. Der har desuden ikke
veeret tunge enkeltloft pa mindst 20 kilo, der samlet udgor mindst 1 ton om ugen. Amanden har heller ikke
haft mange daglige, meget tunge, enkeltloft pd mindst 40 kilo eller andre scerlige belastningsforhold, der
kan give grundlag for at reducere kravet om en daglig loftebelastning fra 8 tons til 5-6 tons. Der er i dette
tilfeelde ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget, da dmanden ikke har udfort
tungt, hoftebelastende loftearbejde, der udgaor en scerlig risiko for at udvikle enkeltsidig hofteslidgigt.

Fksempel 8: Afvisning af dobbeltsidig hofteslidgigt efter loftearbejde 1 gode loftestillinger (montagear-

bejder/kontroller)

En 57-arig kvinde fik konstateret dobbeltsidig lettere slidgigt i begge hofter hos en specialleege og
ved rontgenundersogelser. Hun havde da arbejdet omkring 16 ar i en virksomhed, der fremstillede
metalkomponenter til maskinindustrien. Hendes arbejde bestod i at kontrollere samlinger af komponenter
pd et band foran hende, herunder lejlighedsvis at sikre korrekt fastspeending af de enkelte komponenter
med en skruetrecekker. Arbejdet foregik stdende foran bdndet, og de enkelte emner vejede typisk 5-8
kilo. Montagearbejderen laftede under kontrollen hvert enkelt emne for at sikre dets kvalitet og lagde
det derefter pa bandet foran sig igen. Den daglige loftebelastning var pd omkring 8 tons i form af
cirka 1.000-1.500 loftede komponenter per dag. Dertil kom nogle daglige loft af kasser med frasorterede
metalemner og paller, der vejede 20-30 kilo stykket og udgjorde en samlet ugentlig belastning pa omkring
1 ton. Det fremgik af sagens oplysninger, at arbejdet ved bandet foregik i gode lofteloftestillinger for
hofteleddene, da loftene blev udfort teet pa kroppen uden belastning af hofteleddene ved vrid og drej,
foroverbajning, loft langt ud fra kroppen, haje loft eller tilsvarende. De tunge enkeltloft pd omkring 1 ton
per uge foregik i hoftebelastende loftestillinger.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Montagearbejderen har haft loftearbejde svarende til
omkring 8 tons i 16 dr med typiske enkeltloft pa 5-8 kilo. Den samlede daglige loftebelastning pd 8 tons
og belastningens varighed pa over 15 dar opfylder overordnet set fortegnelsens krav. Langt hovedparten
af loftene er imidlertid foregdet i gode loftestillinger, der ikke har veeret scerligt belastende for hofteled-
dene. Enkeltloftene har tillige typisk vejet 5-8 kilo, hvilket ikke i sig selv kan anses for tilstreekkeligt
tunge loft til at bevirke en relevant, belastende veegtforskydning i hofteleddene, ndr loftestillingerne i
ovrigt har veeret ubelastende. Selvom tilskadekomne opfylder de overordnede krav til daglig belastning,
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belastningens varighed og kravet om tunge enkeltloft pa mindst 1 ton om ugen, kan arbejdet pa grund
af de, for hofteleddene, ubelastende lofteforhold ved de ovrige loftede emner ikke anses for tilstreekkeligt
belastende for udvikling af dobbeltsidig slidgigt i hofterne.

Yderligere informationer:

Udredningsrapport om sammenhange mellem slidgigt 1 hofte og kna og forskellige belastninger pa arbej-
det. Rapporten findes pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside: www.ask.dk, Om Arbejdsskadestyrelsen,
Forskning og projekter.

2.7. Medicinsk ordliste (slidgigt i begge hofteled)

Latin Dansk oversattelse

Acetabular Hofteskal

Afsmalnet ledspalte Formindsket afstand mellem de ”synlige knogledele” 1 et led. Dette
tages som et udtryk for en nedsat bruskhejde 1 leddet

Arthritis Betaendelsesagtig affektion af et eller flere led

Arthritis rheumatoides "Leddegigt” eller "egte gigt”

Kronisk fremadskridende ledsygdom

Arthron (graesk) Led

Arthrosis, artrose, osteoar- [’Slidgigt”: Slidgigt er en mindre god betegnelse for denne type gigt,

trose idet det kan indikere, at &rsagen til gigten skyldes overbrug af leddet
(”’slid”), men den eller de tilgrundliggende arsager er ikke kendt i
detaljer

Sygdommen er en kronisk ledsygdom med degeneration og svind af

ledbrusken
Bilateralis Dobbeltsidig
BMD Bone Mineral Density (kalkholdighed)

Sygdomsmaessigt for eksempel hormonelt nedsat kalkholdighed (BMD)
i larbenshovedet

BMI Body Mass Index. BMI over 30 = svar overvagt.
Body Mass Index beregnes som kilo/(meter)?

Bursa Slimsaek

Bursitis Betaendelsesagtig affektion af en slimsak

Calvé-Legg-Perthe’s syg-  |De tre navne refererer til de tre forskere, som beskrev sygdommen.

dom
Sygdommen kaldes ogsé osteochondritis deformans juvenilis. Det er

en aseptisk knoglenecrose (aseptisk = infektionslignende tilstand uden
bakterier, necrose = vaevsded) 1 caput femoris’ epifyse (caput = hoved,
femur = ldrbensknogle, epifysiolysis = skred af vaekst-zone). Det er
en sygdom, der is@r rammer storre drenge, specielt overvagtige i al-
dersgruppen 5-15 ar. I larbenets ledhoved er der en vakstzone. Der
sker et skred 1 denne zone, séledes at der sker en forskydning af de

to knogledele, der greenser op til zonen. Derved opstar en sekunder
deformering af ledhovedet.
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Caput Ledhoved. For eksempel caput femoris (larbenets ledhoved)
Coxa, Coxae Coxa = hofte, coxae = hofter

Coxalgia Smerter 1 hofteleddet (coxa = hofte, algos = smerte)
CT-skanning CT stér for Computer Tomografi.

Tomografi betyder, at rontgenreret, som udsender strélerne, drejer rundt
om det, der skal skannes (fotograferes). Ved CT-skanning sendes en
rontgenstrile gennem vavet.

Undersogelsen ved CT-skanning bestér af en reekke billeder, der dannes
og lejres i en computer. Derved kan der skabes “snit” af veev, med en
langt sterre detaljerigdom end ved almindelig rentgenfotografering. Da
det er digitaliserede billeder, kan der skabes forskellige vinduer”, hvor
man specielt kan se for eksempel knogler eller bleddele.

Desuden er det muligt at ”skare tynde snit” pa fa centimeter — pa tvars
af det omrade, som der tages billede af.

Det er ogsa muligt at orientere sig i anatomi og sygelige forandringer
i flere planer og pa udvalgte omrader, bade pa langs og pa tveers af
patienten.

Billederne kan gemmes og senere omformes, saledes at andre ensker til
optagelserne kan efterkommes, herunder tredimensionelle billeder.

[Hvad kan man se:

Bedst ses “hardt veev” med lille gennemtrangelighed (som for eksem-
pel knogler, som derfor er lyse) og darligst veev med stor gennemtraen-
gelighed (som for eksempel bleddele), men mange muskler og andre
bloddele/organer, diskusprolaps, nogle svulster, nogle forandringer i
hjernen samt blodkar og bledninger kan ses.

Kranieknogler og hvirvellegemer ses bedre pa CT-skanning end pa
MR -skanning.

[Hvad kan man ikKke se:

Mindre bleddele og mindre organer. Finere forandringer i vav. Menisk-
skader kan heller ikke ses.

Hvornar anvendes CT-skanning:

For eksempel ved forandringer i knogler, for eksempel brud, ledskred,
gigt 1 led, skader pa hjernens struktur, diskusprolaps, bledninger og
nogle svulster.

Denne type paraklinisk undersogelse (CT-skanning) kan Arbejdsska-

destyrelsen ikke selv direkte anmode om.
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Hvad krever CT-skanning?

CT-skanning kraever henvisning fra speciallaege eller et sygehus

Dysplasia coxae congenita

Dys = dérlig, plaxia = vaekst, coxae = hofteled, congenita = med-
fodt. En medfedt forandring 1 hofteleddet med flad ledskél og fremad-
drejning af larbenshalsen

Femoro-acetabular impinge-
ment

Impingement = indeklemning, femur = larben, acetabular = hofteskal

Femur Larben

Gravis Sver/alvorlig (stadium)
[diopatisk slidgigt Slidgigt uden kendt arsag
Labrum Ledleben

Lateral Udvendig

Medial [Indvendig

MR-skanning
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MR star for Magnetisk Resonans.

Ved MR-skanning bruges en “kempe magnet”, sa der anvendes ikke
rontgenstréler.

Da der anvendes magnetisme, kan undersegelsen ikke eller meget dar-

ligt anvendes 1 omrader, hvor der er indsat metal (for eksempel indsatte
ledproteser af metal). Det afgeres i hvert tilfalde af rontgenafdelingen,
som betjener MR-skanneren.

Ved MR-skanning bringes veev og vevsvasker i svingninger med mag-
netisme, og cellerne orienterer sig (de polariseres).

Ved undersogelsen skal patienten i mange tilfelde ligge stille i en
lukket smal cylinder ("torpedorer”) i mindst de 20-30 minutter, skan-
ningen tager.

Resultatet af en MR-skanning bestar af en reekke billeder, der dannes
og lejres 1 en computer. Derved kan der skabes ”snit” af veev, med en
langt sterre detaljerigdom end ved almindelig rentgenfotografering og
CT-skanning.

[Hvad kan man se:

Da det er digitaliserede billeder, kan der skabes forskellige vinduer”,
hvor der kan ses mange anatomiske detaljer/sygelige forandringer i bé-
de knogler, vaev, vevsvasker, blodkar, muskler, sener, ledband, organer,
bladdele, diskusprolaps og hjernen samt svulster og bladninger.

Desuden er det muligt at ”skaere tynde snit” med f4 millimeters mel-

lemrum — pé tveers, pd langs og pa skra af et aktuelt omrade.
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Det er derfor ogsa muligt for laegen at orientere sig 1 anatomi og sygeli-
ge forandringer i flere planer og pd udvalgte omrader, bade pa langs og
pa tvaers af patienten.

Billederne er digitaliserede og kan gemmes saledes, at de senere omfor-
mes og andre ensker til optagelserne kan efterkommes.

Hvorniar anvendes MR-skanning:

MR -skanning anvendes ofte som supplement til kliniske/parakliniske
undersogelser. Inden for neurodiagnostikken kan den dog vaere en pri-
maer undersogelse.

Kranieknogler og hvirvellegemer ses dérligere pd MR-skanning end pa
CT-skanning.

Denne type paraklinisk undersggelse (MR-skanning) kan Arbejdsska-
destyrelsen ikke selv anmode om at fa foretaget.

Hvad krever MR-skanning?

* Speciel henvisning fra et sygehus

* At patienten er forundersogt af en speciallege

* At indikationen er praecis og velbegrundet

* At patienten er forhdndsorienteret om undersggelsen
* At patienten ikke er urolig, angst eller bange

* At patienten ikke lider af klaustrofobi

* At patienten ikke er for bred over skuldrene

* At patienten ikke er meget overvagtig

* At patienten ikke er et barn (de bedoves ofte)

* At patienten ikke har ”metal” (for eksempel pacemaker eller skinne
og skruer 1 knogle) i omradet, der skal skannes

Hvis det 1 en specialleegeerklaering foreslés, at der foretages en MR-
skanning, ma styrelsen tage stilling til folgende:

* Er det absolut nedvendigt med en MR-skanning, for at ASK kan
vurdere og afgere sagen?

* Hvem skal henvise til MR-skanningen? Det kunne vere den, som

skrev speciallegeerklaringen, men det er ikke alle specialleger, der
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er hospitalsansat, og ikke alle specialleeger, der har mulighed for at
bestille den

* Hvem skal tage sig af det videre forleb, hvis der findes forandringer
pa MR-skanningen, som kraver behandling?

[Necrose

Knogledod

Osteoporose

Knogleskerhed, os = knogle, porosis = skerhed.

En tilstand, hvor nedsat kalkindhold i knoglen medferer, at der lettere
opstar brud 1 knoglevavet

Pistol-grip-deformitet

Medfodt deformitet i hoften, som fér 1arbenshalsen og omdrejningskno-
erne til at ligne skaftet pd en revolver

[Primaria

Forste/begyndende stadie

Randudtredning/rand-ud-
bygning/randosteofyt

Uregelmaessig aflejring under knoglehinden af nydannet knoglevayv,
som ses ved kroniske betendelsestilstande og gigtiske forandringer
omkring et led.

Randosteofytter er almindelige, men er ikke 1 sig selv et sikkert tegn
pa, at der foreligger artrose (gigt), idet de kan vaere sekundere til
andre ledsygdomme — eksempelvis kan de vere opstaet efter traumer
(posttraumatiske).

[ sygdommens senere stadie er der ofte destruktion af knoglen svarende
til ledfladen (knogletab). Ofte bliver de reaktive knogleforandringer,
specielt 1 form af sklerosering og randosteofytter, mere udtalte i denne
periode

Rontgen
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Ved rentgenundersogelse sendes en rontgenstrale gennem vavet, ned
pa en fotoplade. Vev med forskellig gennemtreengelighed af rentgen-
straler svaerter fotopladen forskelligt. Der anvendes et negativbillede.

Undersogelsen bestar af ét billede, hvor en tredimensionel struktur
afbildes fladt pa filmen. Derfor er der ikke dybde i billedet, og overlig-
gende forandringer samles oven péd hinanden.

Hvad kan man se:

Bedst ses ”hardt vev” med lille gennemtraengelighed (som for eksem-
pel knogler, som derfor er lyse) og darligst vaev med stor gennemtraen-
gelighed (som for eksempel bleddele, der derfor er meorke eller slet ikke
ses).

Hvad kan man ikke se:

De fleste bladdele, organer, ledband, brusk, muskler og lignende.

Hvornir anvendes rentgen:
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For eksempel ved forandringer 1 knogler: brud, ledskred, gigt i led,
[kontrol af indsatte ledproteser eller metal (skinner og skruer, marvsem).

Denne type paraklinisk undersogelse (rentgen) kan Arbejdsskadestyrel-
sen direkte anmode om

Subchondral cyste Sub = nedenunder, chondros = brusk, cyste = hulrum

Et hulrum 1 knoglen neden under brusken i et led

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015
HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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