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1. Sygdomme i hind og underarm (C. 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 saledes 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 forstaelse af kravene til
sammenh@ngen mellem en sygdom og en bestemt belastning.

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 bade 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 sarlig 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 sygdomme i hdnd og underarm er optaget pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (gruppe C,
punkt 1):

VEIJ nr 10540 af 01/02/2015 2



Sygdom Pavirkning
C. 1. Seneskedehindebetendelse Kraftfulde og repetitive (gentagne) arbejdsbeve-
gelser, 1 kombination med en vurdering af hand-

(tendovaginitis) og bet&ndelsesngnende foran- ens arbejdsstilling ved belastningen
dringer 1 sene eller i vaev omkring sene (tendinitis

og peritendinitis)

1.2. Kravy til diagnosen

Der skal legeligt vere stillet en af folgende diagnoser: tendovaginitis (seneskedehindebetendelse; betaen-
delseslignende forandringer i en seneskede), tendinitis (beteendelseslignende forandringer i en sene) eller
peritendinitis (betendelseslignende forandringer 1 vevet umiddelbart omkring en sene). (ICD-10 M65. 4,
M. 65.8, M65. 9, M67. 9, M72. 0).

De Quervains sygdom, der er seneskedehindebetaendelse 1 tommelens beveaegesener, er omfattet af punktet
(tenosynovitis styloideae radii M65. 4).

Béde sygdomme i handen/hdndleddet og enkelte fingre vil kunne vare omfattet af punktet.

Generaliserede eller diffuse smerter 1 hand eller underarm, seneknuder (ganglion M67. 4) samt springfin-
ger (peritendinitis stenonans/digitus saltans M65. 3) og sygdomme i sener og senevav andre steder pa
kroppen er ikke omfattet af punktet pa fortegnelsen.

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
— En klinisk objektiv undersogelse

Symptomer

Ved tendovaginitis, tendinitis og peritendinitis er der smerter, emhed og i den akutte tilstand maske
havelse, varme og radme pa det angrebne omréde.

Symptomerne pd infektion og inflammation er folgende: Smerte (dolor), redme (rumor), varme (calor),
havelse (tumor) og nedsat bevagelighed (funktio laesia).

Objektive tegn

Direkte emhed og smerter ved gennemfoling af omrddet. I den akutte fase kan der vere havelse og
knitren, som ndr man presser en pose kartoffelmel sammen.

Indirekte emhed og forvarring af smerter ved modstandsbevegelser og straekning af senen.

Ombhed langs senerne eller overgangen mellem sener og muskler, uden egentlig muskelemhed, 1 underar-
men (ved albueleddet eller handleddet).

1.3. Krav til pavirkningen

For sygdommene 1 hand og underarm omfattet af punktet gelder, at der skal have varet tale om kraftfulde
og repetitive (gentagne) arbejdsbeveagelser. Belastningen skal ses 1 kombination med en vurdering af
arbejdsstillingens akavethed, det vil sige 1 kombination med en vurdering af handens/handleddets stilling
ved belastningen.
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Der skal som udgangspunkt have fundet en relevant belastning sted i mindst halvdelen af arbejdsdagen
(3-4 timer).

Belastningen skal styrkemessigt vaere mekanisk og fysiologisk relevant i forhold til den pagaldende
sygdom. Almindeligt loftearbejde, uanset vaegten, gor for eksempel ikke i sig selv arbejdet kraftfuldt og
belastende for hand eller underarm, hvorimod gentagne loft i kombination med en akavet funktionsstilling
for handleddet under arbejdet kan vare relevant belastende. Om arbejdet er belastende for hdnden eller
underarmen, athenger derfor af en konkret vurdering af de samlede belastninger, som arbejdet indebaerer
i forhold til sygdommen.

Kraftfuldt arbejde

Relevante elementer i vurderingen af, om arbejdet er kraftfuldt, kan vaere:
— Graden af anvendelse af muskelkraft for hdnd/hindled

Om arbejdet medforer anvendelse af gribekraft

Om emnet yder modstand

Om der er samtidige vrid- eller drejebevagelser

Akavede arbejdsstillinger for hdnd/handled i evrigt

Repetitivt arbejde

For at arbejdet kan betegnes som repetitivt, ma arbejdet medfere gentagne bevegelser af fingre eller hdnd
af en vis hyppighed/intensitet i en vasentlig del af arbejdsdagen. Der skal som udgangspunkt have varet
tale om flere gentagne bevagelser i minuttet.

Hyppigheden af belastende bevagelser kan ikke fastsettes nermere, men athenger af en konkret vurde-
ring af repetitionshyppigheden, set i forhold til kraftudfoldelsen ved arbejdet og handens eller handleddets
stilling under belastningen.

Akavede arbejdsstillinger

I vurderingen af, om arbejdsstillingen er akavet for handen/hdndleddet, indgdr om og 1 hvilken grad
handen/handleddet udszttes for akavede bgje-, streekke- eller drejebevagelser. Alle led har en normal
funktionsstilling. Det er den stilling af leddet, som giver en optimal funktion af ekstremiteten (ekstremitet
= arm eller ben). Bevagelser, som sker i1 andre stillinger end normalstillingen, betegnes som akavede. Jo
storre afvigelsen fra normalstillingen er, jo mere betegnes den som akavet.

Bevagelser 1 akavede stillinger er ikke optimale og eger dermed belastningen af for eksempel muskler,
sener og bindevav.

Kombineret belastningsvurdering

Hvis der er tale om en meget hgj grad af kraftudfoldelse og/eller meget akavede arbejdsstillinger for
hinden/handleddet, vil kravet til repetitionshyppigheden vare relativt mindre. Ved en mindre til moderat
kraftudfoldelse og/eller gode til optimale arbejdsstillinger vil kravet til repetitionshyppigheden tilsvarende
vare storre.

Sygdomme efter hgjrepetitivt arbejde uden en vis kraftudfoldelse vil dog ikke kunne anerkendes efter
punktet, ligesom kraftfuldt arbejde uden repetition ikke er omfattet.

Hvis der er udfert forskellige arbejdsfunktioner i lgbet af arbejdsdagen, vil der blive foretaget en vurde-
ring af den samlede belastning af hdnden/handleddet, ud fra en vurdering af hver enkelt arbejdsfunktions
belastning samt belastningens samlede tidsmessige udstraekning. Skiftende arbejdsfunktioner og derved
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en vis variation 1 arbejdet kan saledes godt medfere en relevant og tilstreekkelig belastning for handen
eller handleddet.

Der kan for eksempel vare tale om en vekslen mellem meget kraftfuldt arbejde med let til moderat
repetition 1 1/3 af arbejdsdagen og hejrepetitivt arbejde med hindleddet holdt i akavede stillinger under
anvendelse af let til moderat kraftudfoldelse i 1/3 af arbejdsdagen. I den sidste tredjedel af arbejdsdagen
udferes ikke arbejde, der belaster hand eller hiandled. I dette tilfeelde sker der en vekslen mellem forskel-
lige arbejdsfunktioner over arbejdsdagen, hvor 2 af arbejdsfunktionerne opfylder kravene til en relevant
pavirkning, og hvor pavirkningerne samtidig strakker sig over mere end halvdelen af arbejdsdagen. Sag-
en kan derfor anerkendes efter fortegnelsen.

Belastningen skal vurderes 1 forhold til personens steorrelse og fysik, og der skal vare god tidsmaessig
sammenhaeng mellem pévirkningen og sygdommens opstaen.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk specialleegeerklering. Specialleegen
vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere kraftanvendelsen, repetitionen og arbejdsstillingens
belastning af hand eller hdndled konkret og indgdende i forhold til de padgaldende arbejdsfunktioner. Spe-
ciallegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes betydning for udvikling
af den pageldende sygdom hos netop den underseggte person.

1.4. Eksempler pa forudbestaende og konkurrerende sygdomme/forhold

— Slidgigt (artrose) i fingre og/eller handled

— Leddegigt (rheumatoid artrit) 1 fingre og/eller handled

— Symptomer fra sener og muskler som folge af alder (alderssvarende degenerative forandringer)
— Folger efter hdndledsbrud

— Systemiske sygdomme (for eksempel sukkersyge)

1.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun seneskedehindebetendelse (tendovaginitis) samt betendelseslignende forandringer i1 en sene
eller i vev omkring en sene (tendinitis og peritendinitis) 1 hand/fingre og underarm, der er omfattet af
fortegnelsens punkt C. 1. Der skal desuden have veret tale om en pdvirkning, der opfylder kravene til
anerkendelse.

Nervesygdomme i hand eller underarm kan dog vere omfattet af fortegnelsen under andre punkter (for
eksempel punkt C. 2 eller C. 3).

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil 1 serlige tilfeelde kunne anerkendes efter
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempler pd sygdomme, der eventuelt vil kunne anerkendes efter foreleggelse for udvalget, er gigtsyg-
domme i hnden og radialtunnelsyndrom.

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

1.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen
Fksempel 1: Anerkendelse af seneskedehindebetendelse i hajre tommel hos laborant (pipetterin

En yngre kvinde arbejdede som bioanalytiker pd et sygehus i flere ar. Hendes arbejde bestod i halvdelen
af arbejdstiden i afpipettering med forskellige pipetter, dog overvejende manuelle. Hun holdt om pipetten
med et fuldhandsgreb med hajre 2., 3., 4. 0g 5. finger, mens pipetten aktiveredes med tommelfingeren. Ved
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de manuelle pipetter skulle tommelfingeren ncermest overstreekkes og herefter fores 2-3 centimeter
ned. De manuelle pipetter kreevede desuden nogen kraftanvendelse af hajre tommel ved aktiveringen. Hun
foretog afpipetteringer cirka 225 gange i timen, svarende til en cyklustid pa cirka 20 sekunder per
mangvre. Pipettearbejdet foregik typisk i én eller fa samlede perioder af dagen. Resten af dagen udforte
hun arbejde pa pc eller andre laborantopgaver. I en periode pd en uge foretog hun afpipetteringer 5-6
timer dagligt med manuelle pipetter. Hun udviklede derefter omhed og hcevelse i hajre tommel og fik hos
en speciallcege stillet diagnosen seneskedehindebeteendelse i hajre tommel.

Seneskedehindebetendelsen i hajre tommel kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har i en uge
medfort intensivt afpipetteringsarbejde i 5-6 timer dagligt med manuelle pipetter, der krcevede hyppigt
gentagne beveegelser med lettere kraftudfoldelse og akavede stillinger for hojre tommel. Tommelen blev
ogsa tidligere belastet med samme pavirkninger, dog i mindre omfang.

Fksempel 2: Anerkendelse af dobbeltsidig seneskedehindebetaendelse (rengering 1 badeland)

En 32-arig kvinde arbejdede i 5 ar som rengoringsassistent i et storre badeland. Arbejdet bestod i godt 3
timer dagligt i at vaske store arealer af med en haojtryksspuler. Betjeningen af hajtryksspuleren krcevede,
at hun holdt dodemandsknappen inde med venstre hdnd og styrede slangen med et tryk pa 100 bar med
et kraftfuldt greb i skiftevis venstre og hdand. Hun skruede op og ned for trykket med hajre hdnd, hvilket
indebar kontinuerlige vrid i handleddet og anvendelse af krafifuldt gribekraft. Ud over dette udforte hun
cirka 1 time dagligt afvaskning af gulve med ru overflade, hvor hun anvendte vadmoppe med begge
heender. De ovrige arbejdsopgaver var mere varierede og af lettere karakter. I slutningen af perioden
udviklede hun smerter, omhed og heevelse i begge handled og fik af en leege stillet diagnosen dobbeltsidig
seneskedehindebetcendelse.

Den dobbeltsidige seneskedehindebetcendelse kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten
har igennem flere ar og i cirka 4 timer dagligt belastet begge hdndled relevant ved afvaskning med
hajtryksspuler og i mindre omfang ved vdadmopning af ru gulvoverflader. Begge disse funktioner har
indebaret gentagne, kraftfulde og akavede beveegelser i begge handled.

Fksempel 3: Anerkendelse af seneskedehindebetendelse 1 hindled (pakkerske)

En 58-arig kvinde udviklede seneskedehindebetcendelse i hajre hdandled, efter at hun i cirka 6 mdneder
havde arbejdet som pakkerske pd en lakridsfabrik. Hendes arbejde bestod i at heelde slik i en blandema-
skine, hvor slikket blev loftet i bakker med 7-8 kilo op mod 750 gange dagligt. Samtidig skulle hun folde
500 kasser, og slikposerne skulle tiekkes og stemples. Herefter skulle hun scette lag pd kasserne, lukke
dem med tape og scette etiket pda. Kasserne vejede 8-10 kilo i fyldt tilstand og skulle stables pd paller med
64 pd hver. Der blev fyldt 10-11 paller hver aften. Det fremgik, at scerligt arbejdet med akavede loft af
bakker pa 7-8 kilo mange hundrede gange dagligt og de talrige samlinger af papkasser indebar vride- og
drejebeveegelser i hajre handled.

Seneskedehindebetendelsen i hojre handled kan anerkendes efter fortegnelsen. Pakkersken har udfort
loftearbejde og samling af papkasser, der har medfort gentagne, akavede og lettere krafifulde beveegelser
i hajre handled i over halvdelen af arbejdstiden igennem flere maneder.

Eksempel 4: Anerkendelse af seneskedehindebetaendelse i handled hos sprejtelakerer (slibning)

En sprajtelakerer arbejdede igennem 1% dr i et firma, der opbyggede ladvogne og lignende. Arbejdet
bestod af slibearbejde, klargoring og sprajtemaling. Slibearbejdet fandt sted med slibning i handen med
meget groft slibepapir, hvor han holdt hardt fast pa en ekscentersliber. Arbejdet medforte gentagne bevce-
gelser i hajre handled med anvendelse af kraft og desuden vrid i handleddet. Dette arbejde blev udfort i
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mindst halvdelen af arbejdstiden. Ved autolakering med sprajte var der hovedsageligt tale om horisontale
beveegelser, hvor han i hver yderposition slap afircekkeren et ajeblik. Aftreekkeren betjentes typisk med
2. og 3. finger. Autolakeringen medforte sdledes gentagne bajebeveegelser i hajre hdndled. Ved industri-
lakering var der tale om alle slags beveegelser med gentagne bajninger og drejninger i henholdsvis
hdandled og underarm samt hyppig aktivering af aftrcekkeren. Arbejdet med sdkaldte runddyser medforte
rotationsbeveegelse i hdndleddet. Aftreekkeren pa spraojten medforte, at han var nadt til at fastholde den
med et kramp-agtigt greb. Han udforte desuden ofte sprojtelakering liggende pa ryggen med armen strakt
opad. Han udviklede smerter og heevelse i hajre hdandled og fik stillet diagnosen seneskedehinde-betcen-
delse i hajre hdndled.

Den hajresidige seneskedehindebetcendelse kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har i mindst
halvdelen af arbejdstiden i 17 dr medfort gentagne krafifulde og akavede beveegelser i hajre handled
ved slibning. Arbejdet med sprajtelakering har ogsd veeret belastende for hdndleddet, om end i mindre

omfang.

Fksempel 5: Anerkendelse af senesyegdom i underarmen hos en slagteriarbejder (loft)

En slagteriarbejder skulle transportere vogne med skinker fra kolerum til transportband. Han lagde
derefter skinkerne op pd transportbdndet i cirka 1 meters hojde. Han loftede med samtidig drejning af
hajre underarm, idet han lagde skinken op pd transportbdndet. Skinkerne vejede cirka 8-12 kilo. Han fik
stillet diagnosen senesygdom i hajre underarm efter godt 2% ars arbejde.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har indebdret krafifulde og hyppigt gentagne beveegel-
ser igennem en stor del af arbejdsdagen med samtidig drejning af underarmen.

Eksempel 6: Anerkendelse af senesygdom i underarmen hos slagteriarbejder (udskeaering)

En slagteriarbejder havde arbejdet med udskceringsarbejde i mange ar. Han var hajrehdandet og havde
under udskceringsarbejdet holdt kadet med venstre hdand i stalhandske. Det var venstre hdnd, der vred,
rykkede og loftede kodet talrige gange hver dag. Han fik gener svarende til venstre underarm og fik stillet
diagnosen senesygdom i underarmen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da arbejdet er udfort i hojrepetitivt tempo og har kreevet en
ikke ubetydelig kraftudfoldelse, herunder mange loft og treek med samtidige vride- og drejebeveegelser i
hdandleddet og anvendelse af gribekraft.

Fksempel 7: Anerkendelse af senesyegdom i1 underarme hos syerske

En syerske arbejdede med sammensyning af telte. Hun skulle sy de feerdigsyede teltvaegge sammen med
taget af vinyl og bagefter sy greeskanter pd. Hun skulle med 1. og 2. finger (overvejende pd hajre hdnd)
treekke 15-20 meter vinyl gennem symaskinen samtidig med, at hun skulle styre selve syningen. Efter et
par ugers arbejde fik hun smerter og funktionsindskreenkning. Leegen konstaterede, at hun havde smerter i
begge heender og hdndled. Diagnosen var senesygdom i underarmene.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Syersken har udfort et kraftfuldt og repetitivt, for underarmen
belastende arbejde. Arbejdet har indebdret gentagne beveegelser med anvendelse af kraft og gribekraft
samt vrid i handleddet. En samtidig springfinger er ikke omfattet af anerkendelsen, da den ikke kan anses
for arbejdsbetinget.

Fksempel 8: Anerkendelse af seneskedehindebetendelse i underarm (savveaerksarbejder med loft)

En savveerksarbejder arbejdede ved en arbejdsfunktion, hvor han skulle hdndtere treestammer. Treestam-
merne var 2 meter lange og havde en diameter pa 10 centimeter. Treestammerne var ofte vade. Stammerne
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skulle loftes fra vandret til lodret og placeres i et ror, hvorefter en maskine skar klodser af stammen. 1
forbindelse med arbejdsfunktionen var der tale om samtidige drejebeveegelser i underarmene. Savveerks-
arbejderen fik efter 4 maneders arbejde ved denne funktion konstateret en seneskedehindebetendelse i
underarmen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet er repetitivt og har kreevet en ikke ubetydelig kraftud-
foldelse ved gentagne tunge loft med samtidige drejebevcegelser i handleddet igennem arbejdsdagen.

Eksempel 9: Anerkendelse af handledstendinit (temrer med kraftfuldt arbejde i 3 uger)

En 24-darig mand arbejdede som tomrer. Efter en storm arbejdede han i en periode pd 3 uger intensivt
med at lave noddekninger af odelagte tage. Arbejdet medforte mange loft af tunge tagplader, som han
derefter skruede fast med en 2-3 kilo tung batteriskruemaskine. Han skruede omkring 1.000 skruer i per
dag, og hver skrue medforte anvendelse af kraft for hojre hdnd med samtidige vrid i hdndleddet. Han
udviklede i umiddelbar forleengelse af dette arbejde en handledstendinit i hojre hdndled.

Den hgjresidige hdndledstendinit kan anerkendes efter fortegnelsen. Tomreren har i en 3-ugers periode
haft intensivt tagarbejde, der ved fastgorelsen af tagplader har medfort kontinuerlige, krafifulde og
akavede beveegelser i hajre hdndled flere gange i minuttet, samt i et vist omfang tunge og akavede loft af
tagplader.

Eksempel 10: Anerkendelse af De Quervains syedom (montagearbejder med seneskedehinde-betaendelse
1 tommelfingersene)

En kvindelig montagearbejder arbejdede i en storre elektronikvirksomhed, som producerede forskellige
komponenter i metaller. Hun havde 3 forskellige arbejdsfunktioner i lobet af en arbejdsdag. I den ene
funktion betjente hun en nittemaskine, hvor hun i et hajt tempo udforte arbejdsbeveegelser med tryk- og
vridpavirkninger af tommelfingeren under samtidig moderat anvendelse af muskelstyrke. I den anden
funktion satte hun forskellige delkomponenter sammen. Dette arbejde var ligeledes forbundet med nogen
kraftudfoldelse med direkte belastninger af hojre tommelfinger og foregik i et moderat til hajt tempo i
lettere akavede arbejdsstillinger for tommelfingeren. I den sidste funktion varetog hun videreekspedition
af komponenter/produkter til andre afdelinger og almindeligt forefaldende opgaver som afrydning og
afhentning af nye delkomponenter. Den sidste funktion medforte ikke scerlige pdavirkninger af tommelfin-
geren. De 3 arbejdsfunktioner var stort set ligeligt fordelt over arbejdsdagen. Hun fik efter omkring
2 drs arbejde smerter og beveegebesveer svarende til hojre tommelfingerside ved hdandleddet, og en
specialleege konstaterede, at der var tale om De Quervains sygdom. Der blev ikke fundet tegn pd slidgigt
ved undersogelserne.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Montagearbejderen har udfort repetitivt til hajrepetitivt arbejde
med samtidigt anvendelse af muskelkraft i hojre tommelfinger ved komponentbehandling. Hun har udfort
de tommelbelastende arbejdsfunktioner i mere end halvdelen af arbejdsdagen i godt 2 ar ved forskellige
arbejdsfunktioner og har derefter fdet konstateret seneskedehindebeteendelse i en sene ved hajre tommel-
finger (De Quervains sygdom). Der er god overensstemmelse mellem pdvirkningerne og sygdomsbilledet.

Fksempel 11: Anerkendelse af senebetaendelse 1 handen efter tungere kokkenarbejde

En kvinde arbejdede som kokkenmedhjcelper i et celdre centralkokken pd et sygehus. Hendes arbejde
bestod i mere end halvdelen af arbejdsdagen i at udfore grovere kokkenmedhjcelperfunktioner, sdsom
tungt rorearbejde, rengoring af grontsager og lignende med borste, rengoring af mange gryder, pander
og fade med svamp og borste og grundig rengoring af kokkenets flader med svamp, borste og klude i
lobet af og ved slutningen af arbejdsdagen. Hun foretog derudover en del tunge og akavede loft af varer,
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kokkenservice og lignende. Hun fik efter godt 8 drs anscettelse smerter i hajre hand med udstraling til
underarmen. Speciallcegen stillede diagnosen senebetcendelse i hajre hand (tendinitis man. dxt.).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Kokkenmedhjcelperen har udfort forskellige former for grovere
kokkenarbejde med tungt rorearbejde, grovere rengoring af grontsager og kokkenservice samt rengoring
af kokkenarealer igennem flere ar og igennem mere end halvdelen af arbejdsdagen. Arbejdet har
indebaret hyppigt gentagne dreje-, vride- og baje-/streekkebeveegelser af hajre hand og hdndled under
anvendelse af en del muskelkraft, og der er i ovrigt god tidsmeessig sammenheng mellem sygdommens
opstden og arbejdet.

Eksempel 12: Anerkendelse af seneskedehindebetandelse i1 venstre tommelfinger (rengering i 10 &r)

En 52-drig kvinde gjorde rent pd fuld tid i over 10 ar hos flere arbejdsgivere, senest pd et hotel i 4%
ar op til sygdomsdebut. Hun udviklede smerter i venstre tommel og hdndled samt heevelse og rodme
og fik hos en arbejdsmedicinsk specialleege stillet diagnosen venstresidig seneskedehindebetcendelse i
tommelens beveegesener (de Quervain sin.) Hun havde i sit sidste arbejde op til sygdommens start haft
belastninger af venstre hdandled ved gulvvask i 50-60 procent af tiden eller cirka 4 timer dagligt samt ved
hdandopvridninger af klude i cirka 1% time dagligt, hvor hun vred kluden op cirka 2 gange i minuttet. De
ovrige arbejdsfunktioner bestod i stovsugning, aftorring af flader uden opvridning af klude, tomning af
papirkurve med videre. Funktionerne ved vadmopning og kludeopvridninger indebar gentagne, akavede
og kraftfulde beveegelser for venstre hand og tommel op til mange gange i minuttet i samlet 5/ time
dagligt, mens de ovrige funktioner ikke var belastende for venstre hdnd.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har haft arbejde med vad gulvvask
(mopning) og kludeopvridninger i cirka 5% time om dagen i flere dr, der for begge funktioner har
indebaret gentagne, akavede og kraftfulde beveegelser for venstre hand. Hun har desuden klare tegn pd
seneskedehindebetendelse i venstre tommel (de Quervains sygdom), og der er god tidsmcessig sammen-
heeng mellem sygdom og arbejde.

Fksempel 13: Afvisning af seneskedebetaendelse i fingre hos laborant (blodprevetagning med videre)

En kvindelig laborant arbejdede pd et hospital i 4 dr, hvor hun dagligt anvendte et blodprove-tagningssy-
stem, der kreevede, at hun dannede undertryk i containeren ved at treekke et stempel tilbage. Denne bevce-
gelse blev udfort med et kraftfuldt pincetgreb i begge heender 60 til 100 gange dagligt. Derudover foretog
hun varierede laborantopgaver, der blandt andet medforte afskruning af mindre containerhcetter. Hun
udforte typisk arbejdet med blodprovning i et par timer dagligt. Hun udviklede smerter i begge hcender og
fik konstateret seneskedebetcendelse i begge heenders 1., 2. og 3. finger.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har medfort lettere kraftfulde beveegelser for
begge heenders fingre op til 60-100 gange dagligt, men der har ikke derudover veeret tale om relevante
belastninger af fingrene. Arbejdsbeveegelserne ved arbejdet med blodprovetagnings-systemet har ikke
veeret belastende i et omfang, der er omfattet af fortegnelsen. Der er lagt veegt pd, at laborantarbejdet
ikke medforte gentagne, kraftfulde og eventuelt akavede arbejdsbeveegelser for fingrene i fortegnelsens
forstand, heraf scerligt at kravet om gentagne belastende beveegelser ikke kan anses for opfyldt.

Eksempel 14: Afvisning af seneskedehindebetaendelse hos postarbejder (sortering og lette 1oft)

En kvinde var igennem et par dr ansat som postarbejder, hvor hun sorterede breve, aviser og blade og
kodede med anvendelse af tastatur. Arbejdet indebar en del meget lette loft og nogle drejebeveegelser af
hdandleddet i lobet af arbejdsdagen. Hun fik smerter i hojre handled og fik stillet diagnosen seneskedehin-
debetcendelse.
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Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Selvom sorteringsarbejdet er repetitivt af karakter, er der
ikke tale om kraftfuldt arbejde. Der er heller ikke tale om scerlige og risikofyldte belastninger i ovrigt, der
kan begrunde foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempel 15: Afvisning af seneskedehindebetandelse hos social- og sundhedshjxlper (plejearbejde)

En kvinde arbejdede som social- og sundhedshjcelper i hjemmeplejen igennem godt 7 ar. Arbejdet indebar
en enkelt tungere morgenpleje hos en celdre gangbesveeret klient med omkring 5-7 personhdndteringer
dagligt. Hun havde derudover lettere pleje-/stottefunktioner hos 2 andre klienter med skonsmcessigt
2-4 personhdndteringer dagligt. Derudover havde hun opgaver i forbindelse med rengoring og indkob
med videre. Hun fik smerter i hojre handled efter 6 dr, og hendes lcege stillede diagnosen hojresidig
seneskedehindebetendelse (tendovaginitis man. dxt.).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret beskeeftiget med en kombination
af plejearbejde og praktiske opgaver (rengoring, indkob og lignende) hos forskellige klienter i hjem-
meplejen igennem flere dr. Arbejdet, herunder det beskrevne plejearbejde, er ikke karakteriseret ved
krafifulde, repetitive beveegelser i mindst 3-4 timer om dagen, og sygdommen er derfor ikke omfattet af
fortegnelsen. Der er heller ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempel 16: Afvisning af hejresidig seneskedehindebetaendelse i senen til tommelfinger pa hejre hdnd
(De Quervains sygdom) hos hjemmehjalper

Tilskadekomne fik gener fra hajre hdnds tommelfinger efter at have arbejdet som hjemmehjcelper i cirka
9 ar. Tilskadekomne arbejdede i hjemmeplejen med en ugentlig arbejdstid pa 30 timer med varierede
arbejdsopgaver herunder rengoring op til et par timer dagligt som stovsugning, stovaftorring, gulvvask,
kokken-, bad- og toiletrengaoring. Plejearbejdet bestod i at hjeelpe 4 klienter op hver morgen, typisk med
vask i sengen, pdkleedning i seng og hjcelp til at komme over at sidde i en stol. Tilskadekomne havde op
til 20 handteringer af hver klient. En gang ugentligt gav tilskadekomne hjcelp til bad, og tilskadekomne
pdsatte ogsd 6-7 par stottestromper per dag.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret beskceeftiget med en kombination
af plejearbejde og lettere rengoringsopgaver hos forskellige klienter i hjemmeplejen igennem flere dr. Ar-
bejdet, herunder det beskrevne plejearbejde, er ikke karakteriseret ved kraftfulde, repetitive beveegelser
for tommelfingeren i mindst 3-4 timer om dagen, og sygdommen er derfor ikke omfattet af fortegnel-
sen. Der er heller ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget.

Fksempel 17: Afvisning af seneirritation i handen hos teknisk assistent (pc og mus/pen)

En kvinde arbejdede som teknisk assistent i godt 10 dr, hvor hun var beskceftiget med pc-arbejde og
anvendte professionelle tegneprogrammer samt Microsoft-programmer. Hun arbejdede med pc-mus og i
den sidste del af perioden tegnepen i 5-7%: time dagligt, 4 dage om ugen. Hun fik smerter fra hajre arm
og hand, og hendes lcege stillede diagnosen seneirritation (peritendinitis) i hajre hdnd.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, da arbejdet med pc-mus og pen ikke indebcerer relevant
kraftudfoldelse for hajre hand. Dette er et krav efter fortegnelsen. Der er heller ikke grundlag for at fore-
leegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa eventuel anerkendelse uden for fortegnelsen.

Arsagen er, at der ikke er tilstreekkelig medicinsk dokumentation for, at arbejde med mus og pen generelt
oger risikoen for sygdomme i hdnden eller handleddet, selv efter flere drs intensivt pc-arbejde. Seneirri-
tationen i hajre hdnd er i dette tilfeelde heller ikke udelukkende eller i overvejende grad forarsaget af
arbejdet. Det skyldes, at den beskrevne belastning ved pc-arbejde med mus og pen i 20-30 timer om ugen

VEJ nr 10540 af 01/02/2015 10



i 10 dr ikke kan anses for en scerlig pavirkning, der oger risikoen veesentligt for at udvikle den anmeldte
sygdom.

Yderligere informationer:

Arbejdsskadestyrelsens Praksis nr. 2006-04 og 2006-05 om sygdomme efter arbejde med computer-
mus. De kan findes pa www.ask.dk under Love og satser, Arbejdsskader - Love og praksis, Arbejdsska-
destyrelsens praksis, 2006.

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke. Udred-
ningsrapporten kan findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgarelser om sygdomme 1 hdnd og underarm kan ses pd www.ast.dk

Notat om den sarlige indsats pa rengeringsomradet kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskades-
tyrelsen, Forskning og projekter.

Notat om plejearbejde og sygdomme 1 det ovre bevageapparat kan findes pd www.ask.dk under Om
Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

1.7. Medicinsk ordliste (hind og underarm)

Latin Dansk oversattelse

Endelsen -itis  [Betaendelse forarsaget af mikroorganismer eller betendelseslignende forandringer
uden mikroorganismer. Ved arbejdsbetingede sygdomme er der altid tale om betan-
delsesforandringer uden mikroorganismer.

Infektion Betaendelsesforandring forarsaget af mikroorganismer

Inflammation ([Betendelsesforandring med eller uden mikroorganismer

Peritendinitis  [Betaendelseslignende forandringer i vaevet umiddelbart omkring en sene

Tendinitis Betendelseslignende forandringer i en sene

Tende Sene

Tendovaginitis [Betandelseslignende forandringer i en seneskede

2. Karpaltunnelsyndrom (C. 2.)
2.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende nervesygdom i hidnd og underarm er efter en af de anforte pavirkninger optaget pa fortegnelsen
over erhvervssygdomme (gruppe C, punkt 2):

Sygdom Pivirkning
C. 2. Karpaltunnelsyndrom a. Arbejde med kraftigt vibrerende handvaerktej i
lengere tid (hdnd-arm vibrationer)

b. En kombination af hurtigt gentagne, kraftfulde
og/eller akavede handledsbelastende arbejdsbevae-
gelser i lengere tid

c. Arbejde med genstande, der medforer et direkte
og vedvarende tryk pad medianusnerven i karpal-
tunnellen i leengere tid
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d. Som komplikation til seneskedehindebetendel-
se pd handleddets bgjeside, der kan anerkendes
efter erhvervssygdomsfortegnelsen

2.2. Krav til diagnosen
Der skal legeligt vaere stillet diagnosen karpaltunnelsyndrom (ICD-10 M56. 0).

Karpaltunnelsyndrom skyldes péavirkning eller afklemning af hdndens midternerve (nervus medianus) i
den sakaldte karpaltunnel pa handleddets bgjeside. Gennem denne tunnel passerer foruden midternerven
ogsd 9 sener. Ved pladsmangel kan der opsta tryk pd nerven, og det er symptomerne herpd, der kaldes
karpaltunnelsyndrom.

Diagnosen stilles medicinsk pé baggrund af en kombination af:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— Resultatet af en neurofysiologisk undersogelse (EMG/ENGQG), hvis en sddan er foretaget. Vi kan ikke
kreeve invasive (indtrengende) undersogelser.

Den kliniske diagnose ved karpaltunnelsyndrom stilles som udgangspunkt ved en klinisk objektiv under-
sogelse. Diagnosens sikkerhed kan optimeres med en supplerende nerveledningsundersegelse (neurofy-
siologisk undersggelse ved hjelp af elektroneurografi eller elektromyelografi).

Hvis en nerveledningsundersogelse ikke kan bekrafte diagnosen karpaltunnelsyndrom, kan sygdommen
ikke anses for dokumenteret, og sagen kan ikke anerkendes efter dette punkt pd fortegnelsen.

Hvis tilskadekomne er opereret for et karpaltunnelsyndrom, vil det operative indgreb i sig selv vare
tilstreekkelig dokumentation for sygdommen, selvom en nerveledningsundersegelse udfert efter det opera-
tive indgreb eventuelt ikke kan understotte diagnosen.

Symptomer

— Foleforstyrrelser 1 medianusomradet

— Smertefulde doedhedsfornemmelser (paraestesier)

— Forverring af smerter og symptomer ved belastning

— Natlig forverring af smerter og andre symptomer (eventuelt ormeformede” fornemmelser ved hand-
leddet)

Objektive tegn

Diagnosen karpaltunnelsyndrom stilles som udgangspunkt ved en klinisk undersegelse. Fund ved en
klinisk undersegelse kan vere:

— Nedsat folesans pa fingre, hdndflade og handryg

— /ZAndret smerte- og temperatursans

— /Zndret sans for skelnen mellem stumpt og spidst

— Muskelsvind

Den kliniske undersegelses resultater kan optimeres med en supplerende nerveledningsundersegel-
se. Hvis der er tale om karpaltunnelsyndrom, vil den neurofysiologiske undersegelse vise dysfunktion
i nervefunktionen, svarende til karpaltunnellen.

2.3. Krav til pavirkningen
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For at sygdommen karpaltunnelsyndrom er omfattet af fortegnelsen, geelder, at der skal have varet tale
om péavirkninger 1 form af lengere tids arbejde med kraftigt vibrerende handverktej, en kombination
af hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede handledsbelastende arbejdsbevagelser, eller arbejde med
genstande, der medferer tryk pd medianusnerven i karpaltunnellen. Sygdommen kan derudover anerken-
des som komplikation til en seneskedehindebetendelse 1 hdndleddets bgjesene, hvis denne sygdom kan
anerkendes efter fortegnelsen.

Sygdommen karpaltunnelsyndrom er hyppigt forckommende 1 befolkningen uanset erhverv, sarligt hos
kvinder. I mange tilfeelde er der ikke tale om en arbejdsbetinget sygdom. Arbejdsmassige belastninger,
som beskrevet ovenfor, medferer imidlertid en betydeligt oget risiko for udvikling af sygdommen.

Belastningen skal vere mekanisk og fysiologisk relevant for sygdommen. Dette betyder blandt andet,
at det udferte arbejde skal have medfert en relevant belastning af handleddet. Om arbejdet kan anses
for relevant belastende, athanger af en konkret vurdering af de samlede belastninger af hdndleddet set 1
forhold til sygdomsudviklingen.

2.3.1. Arbejde med kraftigt vibrerende vaerktej (C. 2.a)

Det er en betingelse for anerkendelse af karpaltunnelsyndrom efter udsettelse for vibrerende hdndveer-
ktoj, at der har varet tale om vibrationspavirkning gennem hander og arme fra hdndholdte verktejer,
handferte maskiner eller stationere maskiner, hvor pdvirkningen sker gennem et emne.

Der stilles krav til bade vibrationens styrke og varighed. Styrken males ved vibrationens acceleration,
den sékaldte frekvensvagtede acceleration, som angives ved meter per sekund? (m/s?) eller decibel
(dB). Normalt vil der blive taget udgangspunkt i, at belastningen skal svare til mindst et vibrationsniveau
pa 2,5 m/s? (128dB).

Verktoj med et vibrationsniveau p& under 2,5 m/s?> (128dB) vil normalt ikke kunne anses for kraftigt
vibrerende handvarktej, og udsattelse herfor vil ikke vare omfattet af fortegnelsen.

For kravene til belastningsperioden henvises til nedenstdende skema om vibrationsudsattelse i timer/ar alt
efter de anvendte vaerktajers belastningsgrad. Som det fremgar af skemaet, skal der normalt have veret
tale om relevant udsattelse 1 mindst 1-2 ar (accelerationsniveau 10-20).

Varigheden og styrken skal svare til standarden anfert i1 skemaet. Det vil sige, at kravene til varigheden
per dag eller &r bliver mindre, hvis vibrationsniveauet er hgjere end angivet i standarden. For at kunne
vurdere vibrationspavirkningen er det derfor nedvendigt at vide, hvilken type vibrerende verktej der
har veret brugt og dets vibrationshastighed. Endvidere er der behov for oplysninger om det antal timer
dagligt og antal ar, hvor vaerktejet har veret brugt. Hvis det ikke er muligt at f4 oplysning om varktejets
konkrete accelerationsniveau, er der til hjelp ved vurderingen udarbejdet et skema med angivelse af
gennemsnitlige niveauer.

Det bemarkes, at @ldre verktejer normalt har hejere vibrationsniveau end nyere udgaver, der ofte vil
veaere vibrationsdempede.

Skema om sammenhzng mellem udsattelse for vibrationer og karpaltunnelsyndrom

Skemaet nedenfor viser sammenha@ngen mellem daglig udsettelse i antal timer, antal ar og graden af
vibrationsstyrke. Skemaet angiver, hvor meget der skal til, for der udvikles karpaltunnelsyndrom.

rekvensdrejet
acceleration

Timer: | Timer: | Timer: | Timer: | Timer: | Timer: |
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(m/s?)

0,25

0,5

1 2 4 8
2,5 Mere end 25| Mere end 24 ar 17 ar 12 ar 8,4 ar
ar 25 ar
5 24 ar 17 ar 12 ar 8,5 ar 6 ar 4,2 ar
10 12 ar 8,5 ar 6 ar 4,2 ar 3ar 2,1 ar
20 6 ar 42 ar 3ar 2,1 ar 1,5 ar 1,1 ar

Eksempler pa accelerationsniveauer for nogle typer af vibrerende handvzerktejer i perioden

1970-1984. Frekvensvejet acceleration ved handgrebet under erhvervsarbejde:
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&d accelerations gnappe:

I Mindre end 3 mfs? II: 3-10mfs? III: Mere end 10 m/s?

{utder 130 dB) (130 — 140 4B (over 140 dH)
Maskintype/arhejde Accelerationsgruppe Kommentar
I il 11

Winlkelslibere i i Slibeskiven pivirker niveaust i

v sentligt omfang.
X e slibere

Planislibere Z F.eks. bilreparation.

Fast monterede slibemaskiner Z Z Eksponering for vibrationer 1 emnet.

Elektriske ikke-slaende horemaskiner Z F.eks. boringitre, plast og metal.

Luftdrevne ikke-slaende boremaskiner i Varkstedsindustr.

X Nye boremaskiner.

Slaghoremaskiner og horehamre Z F.eks. eleldrikere, kahelfaring.

i F.eks boring i mur.

Mejselhamre Z Die fleste starre og @ldre maskiner,
vatkstedsindusts, bilverksteder,
biydning af heton og asfalt.

Z Myrete tmaskiner.
Hitteharre Z Eldre, fly- og vetftsarbejde
Z Z Myrere, flyarbejde

Modhold ved nitning Z Traditionelt jernathejde.

x Z Nyere konstruldioner, mindre nitter

M atriboreerbte) (hrykhaft) Z Die fleste, bilbranchen. Statre
maskiner giver hajete
vibrationsniveauet.

X Sejtreekkende verkieg.

Motorsave Z Eldre (far 1968,

Z Myrere.

Rrrdningssave Z Dre fleste.

X Ied vibrationsdempring,

Rundsave til pladeskering Z Bilreparation.

Stavribratorer Z Die fleste.

x Visze nyere modeller.

Styrehindtag og pedaler X Hajere niveauer for wisse
jordbragsmaskitier.

2.3.2. Hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede arbejdsbevagelser (C. 2.b)

For at en sag kan anerkendes efter fortegnelsens punkt C. 2 om karpaltunnelsyndrom, skal der have
varet tale om en kombination af hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede handledsbelastende arbejds-
bevagelser 1 lengere tid. Med en kombination menes, at arbejdet som udgangspunkt skal indeholde
mindst 2 af de anferte belastningsfaktorer; det vil sige hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede

arbejdsbevagelser.
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Hurtigt gentagne arbejdsbevagelser

For at arbejdet kan anses for karakteriseret ved hurtigt gentagne arbejdsbevagelser, der belaster hdndled-
det pa en relevant made, ma arbejdet medfore hurtigt gentagne (hejrepetitive) bevagelser af handleddet i
en vasentlig del af arbejdsdagen. Det vil normalt sige ensidigt gentagne og belastende arbejdsbevagelser
udfert mange gange i minuttet.

Hyppigheden af de belastende bevagelser kan ikke fastsattes endeligt, men athanger af en konkret
vurdering af repetitionshyppigheden set i forhold til arbejdets udferelse og de ovrige belastende forhold
ved arbejdet, 1 form af samtidige, akavede arbejdsstillinger for handleddet og/eller kraftudfoldelse.

Kraftfulde arbejdsbevagelser

Relevante elementer 1 vurderingen af, om arbejdsbeveagelserne er kraftfulde, kan vere:
— G@Graden af anvendelse af muskelkraft ved arbejdet

— Om emnet yder modstand

— Om der er samtidige vride-, dreje-, beje- eller streekkebeveagelser 1 hdndleddet

Akavede arbejdsbevagelser

En faktor, der bidrager til risikoen for sygdomsudviklingen, er arbejde i arbejdsstillinger, der er akavede
for handleddet. Alle led har en normal funktionsstilling. Det er den stilling af leddet, som giver en
optimal funktion af ekstremiteten (ekstremitet = arm eller ben). Beveagelser, som sker 1 andre stillinger
end normalstillingen, betegnes som akavede. Jo storre afvigelsen fra normalstillingen er, jo mere betegnes
den som akavet. Bevagelser 1 akavede stillinger er ikke optimale og oger dermed belastningen af for
eksempel muskler, sener og bindevav.

For at arbejdet kan karakteriseres som kendetegnet ved akavede arbejdsbevagelser, skal der vare tale om
bevagelser, der medferer en sarlig belastning af hdndleddet. Det vil sige bevagelser udfert med héndled-
det holdt i en skav stilling, der afviger fra den normale funktionsstilling, eller bevegelser, der medferer
kontinuerlige vride-, dreje-, straekke- eller bgjebevagelser 1 hdndleddet. Der skal som udgangspunkt vere
tale om en betydelig afvigelse fra den optimale funktionsstilling.

Kombinationsvurdering

Hvis der er tale om en meget hoj grad af kraftudfoldelse og eventuelt tillige meget akavede arbejdsstillin-
ger for handleddet, vil kravet til repetitionshyppigheden vere relativt mindre. Der skal dog altid vere tale
om en vis gentagethed ved arbejdsbevagelserne. Ved en moderat kraftudfoldelse og gode arbejdsstillinger
for handleddet vil kravet til repetitionshyppigheden tilsvarende vere storre.

Hvis arbejdet indebaerer hurtigt gentagne arbejdsbevagelser med samtidig meget akavede arbejdsstillin-
ger, vil der ikke vere et krav om egentlig kraftudfoldelse ved arbejdet, der ligger ud over den normale
kraftudfoldelse, som skal til for at bevaege handen (normal funktionskraft). En samtidig kraftudfoldelse,
der ligger noget ud over anvendelse af normal funktionskraft, bidrager imidlertid til risikoen for sygdoms-
udvikling og taler derfor for en nedsettelse af kravet til repetitionshyppigheden og arbejdsstillingens
akavethed.

Hvis arbejdet er karakteriseret ved hurtigt gentagne og kraftfulde arbejdsbevagelser, skal der ikke ned-
vendigvis vaere tale om samtidige, akavede arbejdsstillinger.

2.3.3. Arbejde med genstande, der medferer direkte og vedvarende tryk (C. 2.c)
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Ved arbejde med genstande, der medferer tryk pa medianusnerven i1 karpaltunnellen, forstds arbejdspro-
cesser med anvendelse af genstande (redskaber eller andre emner), der indeberer en vedvarende og
udefra kommende trykpavirkning direkte pa nerven 1 labet af arbejdsdagen.

2.3.4. Generelle betingelser for pavirkningerne a-c

Der skal som udgangspunkt vare udfert relevant belastende arbejde 1 en sammenhangende periode pa 2
ar eller mere.

Det nermere krav til belastningens tidsmassige udstrekning vil athaenge af en konkret vurdering af
belastningens karakter og omfang (styrke). Har der fundet en yderst omfattende pavirkning sted, taler
dette for en forholdsvis kort belastningsperiode (1-2 &r). En forholdsvis beskeden pavirkning vil derimod
tale for et krav om en leengere belastningsperiode. Hvis der har varet tale om en meget lang belastnings-
periode, vil dette tilsvarende kunne tale for en nedsattelse af kravet til belastningens styrke.

For arbejde med kraftigt vibrerende verktojer geelder dog sarlige regler for den tidsmaessige udstraekning,
alt athengigt af vaerktejernes vibrationsstyrke og den daglige udsattelse 1 timer. Der henvises til ovensta-
ende afsnit om arbejde med kraftigt vibrerende handvarktej, herunder skemaet om vibrationsstyrke 1
forhold til den tidsmaessige udstrakning.

Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er en god tidsmassig sammenhang mellem sygdommen
og det handledsbelastende arbejde. For karpaltunnelsyndrom er den relevante tidsmaessige sammenhang,
at de forste symptomer péd sygdommen viser sig nogen tid efter, at det handledsbelastende arbejde er
begyndt. Ved nogen tid forstds — afthengigt af belastningens omfang — s@dvanligvis mindst 1-2 &r.

Ved vurderingen legges dog veegt pa, om der for eksempel har veret tale om ekstraordinert store, daglige
belastninger. 1 sddanne tilfeelde vil der laegeligt veere en tidsmaessig sammenhang mellem arbejdet og
sygdommens udvikling, selvom de forste symptomer viser sig kortere tid efter pdbegyndelsen af det
handledsbelastende arbejde. Sygdommen ma dog ikke have manifesteret sig som kronisk sygdom, for det
belastende arbejde blev pabegyndt.

Der skal som udgangspunkt have fundet en relevant belastning sted i mindst halvdelen af arbejdsdagen
(3-4 timer).

Hvis der er udfert forskellige arbejdsfunktioner i lobet af arbejdsdagen, vil der blive foretaget en vur-
dering af den samlede daglige belastning af héndleddet, ud fra en vurdering af hver arbejdsfunktions
belastning og de forskellige belastningers samlede tidsmassige udstrekning.

Der kan for eksempel vare tale om en vekslen mellem hurtigt gentagne og kraftfulde handledsbelastende
arbejdsbevagelser i 1/3 af arbejdsdagen og hurtigt gentagne og meget akavede arbejdsbevagelser i
1/3 af arbejdsdagen. I den sidste tredjedel af arbejdsdagen udferes ikke héndledsbelastende arbejde. I
dette tilfeelde sker der en vekslen mellem forskellige arbejdsfunktioner over arbejdsdagen, hvor 2 af
arbejdsfunktionerne opfylder kravene til en relevant pévirkning, og hvor disse pavirkninger samtidig
straekker sig over mere end halvdelen af arbejdsdagen. Sagen kan derfor anerkendes efter fortegnelsen.

Belastningen skal vurderes 1 forhold til personens storrelse og fysik, og der skal 1 evrigt vaere god
tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstéen.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklering. Speciallegen
vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere hyppigheden og karakteren af arbejdsbevagelserne,
herunder anvendelsen af kraft og hindleddets arbejdsstillinger, eventuelt anvendte vibrerende vaerktejer
og deres grad af vibrationsstyrke samt eventuelle direkte trykpavirkninger, konkret og indgdende i forhold
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til de enkelte arbejdsfunktioner. Specialleegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belastnings-
forholdenes betydning for udvikling af sygdommen hos netop den undersogte person.

En nerveledningsundersegelse kan indga i vurderingen som supplement til den kliniske undersogelse.
2.3.5. Som komplikation til seneskedehindebetaendelse (C. 2.d)

Karpaltunnelsyndrom kan i nogle tilfelde opstd som en naturlig felge af og komplikation til seneskede-
hindebetandelse pa handleddets bgjeside. Hvis seneskedehindebetandelsen kan anerkendes efter forteg-
nelsens krav til denne sygdom (punkt C. 1), vil karpaltunnelsyndromet kunne anerkendes som komplika-
tion til denne sygdom ud fra de krav, der gelder for seneskedehindebetandelse efter fortegnelsen.

2.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
— Gigt 1 handleddet og/eller handroden

— Folger efter brud pa héndled

— Seneknude (ganglion)

— Visse former for slidgigt 1 halshvirvelsgjlen med rodpavirkning

— Diskusprolaps 1 halshvirvelsgjlen

— Nervebetendelse (neuropati)

— Idiopatiske (ukendte) arsager

— Aldersbetingede forandringer 1 handleddet

— Sukkersyge

— Graviditet

— Fedme (Body Mass Index sterre end 30-31)

— Kaempevakst (akromegali)

— For lavt stofskifte (myksodem)

2.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun sygdommen karpaltunnelsyndrom, der er omfattet af dette punkt pa fortegnelsen. Der skal
desuden have varet tale om pavirkninger, der opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i sarlige tilfelde kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Et eksempel pa en pavirkning, der eventuelt vil kunne anerkendes som arsag til et karpaltunnelsyndrom
efter foreleggelse for udvalget, er et ekstremt hejrepetitivt og kraftfuldt arbejde, hvor sygdommen er
opstdet inden for det forste ar.

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

2.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen
2.6.1. Arbejde med stzerkt vibrerende hindvaerktej (C. 2.a)

Eksempel 1: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (klejnsmed i 8 ar)

En mand arbejdede som klejnsmed pa et skibsveerft i godt 8 ar. Han anvendte i forbindelse med pla-
dearbejde luftmejsel, plan- og vinkelsliber, bor og lufthammer. Han havde i gennemsnit anvendt det
hdandholdte vibrerende veerktoj i 4-5 timer dagligt, og veerktojerne havde en vibrationsstyrke pa mellem 3
og 8 m/s’. Han begyndte at fi smerter og foleforstyrrelser i hojre hind og héndled efter
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7-8 ar. En speciallcege stillede diagnosen hajresidigt karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Klejnsmeden har veeret udsat for kraftigt vibrerende veerktojer
i halvdelen af arbejdsdagen i 8 dr, og de anvendte veerktajer har haft et veesentligt handledsbelastende vi-
brationsniveau pd gennemsnitligt 5-6 m/s’. Der er god sammenhceng mellem udviklingen af et hojresidigt
karpaltunnelsyndrom og belastningen og dens tidsmcessige udstreekning.

FEksempel 2: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (elektriker i 40 &r)

En mand arbejdede som elektriker hos forskellige arbejdsgivere i 40 ar, heraf i mere end 20 dar som
ansat med lonmodtagerstatus i eget firma. Arbejdet bestod i varierede elektrikeropgaver og medforte
daglig anvendelse af freeser og slagboremaskine i 1-2 timer. Han udviklede efter 40 dr gener i hojre hdnd
med smerter og dodhedsfornemmelse og snurren i de yderste fingre. En speciallege stillede diagnosen
hajresidigt karpaltunnelsyndrom, og han blev opereret med godt resultat.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Elektrikeren har veeret udsat for kraftige vibrationer fra freeser
og slagboremaskiner i 1-2 timer dagligt i 40 dr. Verktajerne har haft et vibrationsniveau fra 3 m/s’ til
over 10 m/s?, og der er god tidsmeessig sammenhceeng mellem belastningen og sygdommens opstden.

FEksempel 3: Afvisning af karpaltunnelsyndrom (truckferer i 7 ar)

En mand arbejdede som lagerarbejder i en storre virksomhed i godt 7 ar. Hans arbejde bestod i ncesten
hele arbejdstiden i truckkorsel. Ifolge sagens oplysninger var der tale om korsel med celdre trucks, hvor
vibrationer fra koretajet forplantede sig til foreren via styretojet. Ifolge sagens oplysninger var vibrati-
onsniveauet dog meget beskedent og under 1 m/s’. Han fik efter godt 7 drs arbejde af en specialleege
konstateret karpaltunnelsyndrom pd venstre side.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Lagerarbejderen har fdet et venstresidigt karpaltunnelsyn-
drom, efter at han har arbejdet som truckforer med lettere vibrationspdvirkninger til hdndleddet fra
koretajet igennem flere dar. Vibrationsbelastningen opfylder imidlertid ikke kravene efter fortegnelsen, da
vibrationsniveauet har ligget veesentligt under 2,5 m/s°.

2.6.2. Hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede arbejdsbevagelser (C. 2.b)

Eksempel 4: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (fisketrimmer i 3 ar)

En kvinde arbejdede som fisketrimmer ved en fiskefiletfabrik i 3 dr. Hun sad ved et transportbdnd og
trimmede fisk ved hjcelp af en kort skarp filetkniv. Ved trimningen fjernedes nakkeben, morbradben, finne-
rodsben, haleben og midterben med mindre skeerebevaegelser. Hind og underarm blev ved trimningen
fastlast i hvert snit med samtidig drejning i handleddet.. Arbejdet kreevede dog lettere anvendelse af
hdandkraft. Hun trimmede i gennemsnit 7-10 fisk i minuttet, svarende til godt 60 mindre beveegelser per
minut med knivhanden (hajre hdnd). Hun udviklede efter godt 3 dars arbejde smerter og foleforstyrrelser
samt dodhedsfornemmelse i hojre hdand og underarm. En specialleege stillede diagnosen hojresidigt
karpaltunnelsyndrom, som blev bekreeftet ved en neurofysiologisk undersagelse.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Fiskeindustriarbejderen har arbejdet som fisketrimmer i 3 dr,
for hun udviklede et hojresidigt karpaltunnelsyndrom. Arbejdet har veeret preeget af ekstremt hurtigt
gentagne smad skeerebeveegelser med lettere kraftudfoldelse med hajre knivhand udfort i en let akavet
hdndledsstilling, der har belastet hojre handled. Der er endvidere god tidsmeessig sammenhaeng mellem
arbejdet med de ekstremt hurtigt gentagne, lettere krafifulde og akavede arbejdsbeveegelser i 3 dr og
sygdommens opstden.
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Fksempel 5: Anerkendelse af dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom (bogbinder i 10 ar)

En kvinde arbejdede i et bogbinderi pa fuld tid i omkring 10 ar. Hendes arbejde bestod overvejende
i at passe en bogmaskine, som hun lagde papirark i. Hun tog et stod papir og placerede det lodret
pd en plade foran sig, hvorefter hun rettede papirerne ind. Hun lagde derefter papirerne med begge
heender i indtagestationen pa maskinen, der var placeret i brysthajde. Hun lagde godt 14.000 ark op i
maskinen per time, svarende til en hyppighed pa 30-40 handteringer per minut. Efter godt 10 drs arbejde
udviklede hun kroniske smerter i begge underarme, dog mest udpreeget i hajre side. En speciallcege
stillede diagnosen dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom, og hun blev efterfolgende opereret pd begge sider.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Bogbinderen har udfort hurtigt gentagne arbejdsbeveegelser
med begge hcender omkring 30-40 gange i minuttet ved ileegning af papir i en bogmaskine. Arbejdet
har bestaet i udpreeget hurtigt gentagne og akavede hdndledsbelastende arbejdsbeveegelser. Arbejdet har
tillige medfort nogen krafiudfoldelse ved enkelte arbejdsprocesser. Bogbinderen har fdet et dobbeltsidigt
karpaltunnelsyndrom efter mange ars belastning, og der er god overensstemmelse mellem arbejdet, der
har belastet begge handled, og udviklingen af sygdommen.

Fksempel 6: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (slagteriarbejder i 4 ar)

En mand arbejdede som “slicemand” pd et slagteri i godt 4 ar. Hans arbejde bestod i at skreelle salami-
polser med en enkeltveegt pa 5 kilo. Han skar med hajre hdnd polserne ned fra et stativ og lagde dem pd
et bord. Derefter skar han den yderste ende af polsen, loftede den med venstre hdnd og trak polseskindet
halvt af med hajre hdand. Han rejste polsen pd hajkant og afrev resten af polseskindet. Hans produktion
var pd mellem 1.200 og 2.000 polser per dag, og hver polse blev hdndteret flere gange, svarende til
omkring 10-15 hdndteringer per minut. Efter 4 drs arbejde udviklede han smerter og foleforstyrrelser i
hajre underarm og hdnd. Han fik af en speciallcege stillet diagnosen hajresidigt karpaltunnelsyndrom. En
neurofysiologisk undersogelse bekreeftede diagnosen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Slagteriarbejderen har arbejdet som “slicemand” pd et slagteri
igennem flere ar, hvor arbejdet har bestdet i udskeering og skreelning af polser. Arbejdet har veeret preeget
af hurtigt gentagne og kraftfulde arbejdsbeveegelser i akavede, hdndledsbelas-tende arbejdsstillinger
mange gange i minuttet. Han fik efter 4 drs arbejde et hajresidigt karpaltunnelsyndrom, og der er god
overensstemmelse mellem det handledsbelastende arbejde og sygdomsudviklingen.

Fksempel 7: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (tagoverstryger i 2% ar)

En mand arbejdede som tagoverstryger med tagreparationer igennem 2% dr. Han arbejdede pa akkord
i godt 8 timer dagligt. Arbejdet bestod i at overstryge tage med overstrygningskit, som blev pdfort
med en scerlig pumpe. Pumpen var udstyret med en sprojtepistol via en slange. Pumpen, der skulle
hdndteres og flyttes mange gange dagligt, vejede 75 kilo. Trykket i slangen var pa 220 bar. Kitpumpen var
vanskelig at betjene, og arbejdet var tungt for handleddet. Sprajtepistolens anvendelse kreevede hyppige
aktiveringer med samtidig kraftudfoldelse i hojre hdnd, ligesom hajre hdandled blev udsat for meget
akavede arbejdsstillinger under arbejdet med overstrygning af tagfladerne. Efter godt 2% drs arbejde
udviklede tilskadekomne smerter i hojre hdndled og underarm, og en specialleege stillede diagnosen
hajresidigt karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tagoverstrygeren fik et hajresidigt karpaltunnelsyndrom efter
arbejde som tagoverstryger i 2V: dr. Arbejdet var meget belastende for hajre handled med gentagne
arbejdsbeveegelser mange gange i minuttet, der krcevede en del kraftudfoldelse med hajre hdnd. Arbejdet
blev tillige udfort i arbejdsstillinger, der var meget akavede for hdandleddet.
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Fksempel 8: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (montrice 1 3 ar)

En kvinde arbejdede som montrice i en virksomhed, der producerede lamper og loftsarmaturer, igennem
godt 3 dr. Hun var i omkring % af arbejdstiden beskceftiget med at bukke armaturer ved en bukkemaski-
ne. % af arbejdstiden var hun beskeeftiget med at handsamle reflektorer til loftsarmaturer med pamonte-
ring af emner med en popnittepistol. Hun kunne montere 100-300 armaturer per dag ved pamonteringen,
svarende til mange gentagne arbejdsbeveegelser per minut. Arbejdet med popnittepistolen kreevede nogen
kraftudfoldelse af hojre hdnd og indebar hyppige vride-, dreje- og bajemanavrer med handleddet. Ved
bukkearbejdet tog hun en stak aluminiumsplader af forskellig storrelse til et arbejdsbord, hvorefter hun
holdt det enkelte emne ind i en bukkemaskine, som blev aktiveret med fodpedal. Herefter tog hun emnerne
ud og lagde dem i en bunke. Handteringerne indebar, at hun skulle reekke ud og foretage loft i maksimal
reekkeafstand med drejninger i hdandleddet, dog med begreenset kraftudfoldelse. Hendes produktion var
300 emner i timen, og hvert emne blev handteret flere gange. Efter 3 ars arbejde fik hun gener i hajre
underarm, og en specialleege stillede diagnosen haojresidigt karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Montricen havde hdndledsbelastende monteringsarbejde i 3
dr og udviklede derefter et hajresidigt karpaltunnelsyndrom. Arbejdet var preeget af mange gentagne
arbejdsbeveegelser med hajre hand med samtidig kraftudfoldelse og blev udfort i akavede handledsbela-
stende arbejdsstillinger.

Fksempel 9: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (rengeringsassistent i 6 ar)

En kvinde arbejdede som rengoringsassistent med morgenrengoring 30 timer/uge i et stort supermar-
ked. Arbejdet bestod overvejende i rengoring af et 3000 m? stort linoleumsgulv ved anvendelse af en
vaskepumpemaskine, der blev drevet af batterier. Maskinen var ' meter bred, vejede 500-600 kilo og
ndede hende til brystet. Maskinen blev betjent med overhdndsgreb pd 2 vandretliggende hdndtag i
brysthajde. Ved fremdrift skulle handtagene skubbes nedad og ved bakning opad. Maskinen blev drejet
ved treek og skub i hdndtagene. Der var tale om gulvvask af smalle gange, der indebar gentagne
drejninger med vrid i handleddene. Betjeningen af maskinen kreevede endvidere en del anvendelse af
hdandkraft. Efter godt 6 drs arbejde udviklede hun sveere smerter og foleforstyrrelser i hojre hand og
hdandled samt lettere smerter i venstre hdndled. En neurofysiologisk undersogelse pdviste et hojresidigt
karpaltunnelsyndrom. Der var imidlertid ikke tegn pd karpaltunnelsyndrom pd venstre side.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, for sd vidt angar det hojresidige karpaltunnelsyndrom. Smerter-
ne i venstre hdndled er ikke omfattet af anerkendelsen, da der ikke er dokumentation for sygdommen
karpaltunnelsyndrom pad venstre side. Rengoringsassistenten har haft handledsbelastende arbejde igen-
nem 6 ar, hvor hun har betjent en stor og tung gulvvaskemaskine. Arbejdet har indebdret mange gentagne
arbejdsbeveegelser med nogen kraftudfoldelse, udfort i akavede hdndledsbelastende arbejdsstillinger,
herunder hyppige drejebeveegelser, og der er god sammenhceng mellem arbejdet og sygdommens opstden.

Eksempel 10: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (rengering i 8 ér)

En 39-arig mand arbejdede som rengoringsassistent med kontorrengoring i 8 dr og siden %> dr med
rengoring pd slagteri. Ved kontorrengoringen skulle han rengore kontorarealer pd over 1.000 m’ dagligt,
hvor han i 70 procent af tiden eller cirka 5-6 timer dagligt skulle moppe gulvarealer. Heraf havde han 2-3
timers vadmopning og 3-4 timers eftertorring af vadt gulv med tormoppe. Begge typer moppearbejde in-
debar let til moderat kraftfulde, ensidigt og meget hurtigt gentagne beveegelser ved mopning i 8-taller op
til omkring 60 gange i minuttet i kombination med dreje- og bajebeveegelser i handleddene. Arbejdet med
aftorring og stovsugning i under 30 procent af arbejdstiden blev ikke beskrevet som specielt kraftkrceven-
de eller gentaget. Pd slagteriet skulle han bdde gore rent og rydde op. Rengoringen bestod hovedsageligt
i brug af hajtryksrenser op til 4-5 timer dagligt, som indebar hurtigt gentagne beveegelser i handleddene i
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kombination med kraftfulde og akavede beveegelser for hdndleddene. Dertil kom mange tunge loft og skub
ved hdandtering af affald og maskiner ved oprydningen. Han fik symptom pd karpaltunnelsyndrom i begge
hdndled i slutningen af anscettelsen i slagteriet og blev opereret pa begge sider.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengaringsassistenten har fdet konstateret dobbeltsidigt karpal-
tunnelsyndrom, som han er opereret for. Han har i mange dr haft rengoringsarbejde, hvor han i mere
end 3-4 timer dagligt har haft hurtigt gentagne og akavede beveegelser i hdndleddene ved mopning 5-6
timer dagligt, hvor bdde vdadmopningen og tormopningen (eftertorring i det vdde gulv) indebar brug af
en del kraft for handleddene. I slutningen af perioden havde han rengoring pd et slagteri, der ligeledes
medforte hurtigt gentagne, kraftfulde og akavede beveegelser for begge handled ved hajtryksspuling og
tungere oprydning i mange timer om dagen. Der er god tidsmcessig sammenhceng mellem sygdommen og
arbejdsbelastningerne.

Eksempel 11: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (violinist i 4 &r)

En kvinde arbejdede som professionel violinist pa fuld tid i et storre symfoniorkester. Arbejdet indebar
mange timers daglig ovelse samt hyppige koncertoptreedender og pladeindspilninger i studie. Ved arbej-
det blev violinen holdt i venstre hand, mens hajre hdnd forte violinbuen frem og tilbage i hurtigt tempo
i akavede stillinger med konstante vride- og drejebeveegelser i hajre handled. Efter godt 4 drs arbejde
udviklede hun smerter og foleforstyrrelser i hajre hdandled. En specialleege stillede diagnosen hajresidigt
karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Violinisten har fdet et hajresidigt karpaltunnelsyndrom efter
et meget handledsbelastende arbejde som violinist i flere dr. Arbejdet har betydet, at hajre handled
har veeret udsat for meget hurtigt gentagne beveegelser i akavede hdndledsbelastende arbejdsstillinger
igennem en stor del af arbejdsdagen. Der er endvidere god tidsmeessig sammenheng mellem arbejdet og
sygdomsudviklingen.

FEksempel 12: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (fisker i 7 &r)

En mand arbejdede som fisker i godt 7 ar. Han arbejdede overvejende med garnfiskeri, hvor han 1/3 af
tiden satte net ud og 2/3 af tiden trak net ind og tomte dem. Ved tomning blev fiskene pillet ud af nettene
med krafifulde gribebeveegelser i begge heender om fisken og om nettet. Han knuste desuden krabber
nogle dage. Han handterede enten omkring 250 torsk, 2.400 fladfisk eller 2.000 krabber pd en dag. Res-
ten af tiden var han beskeeftiget med snurrevodsfiskeri, hvor han sorterede og rensede fisk. Han holdt
fisken i hajre hand, mens han med venstre hdand med en krafifuld gribe- og skcerebeveegelse skar i fisken
og fjernede tarmsystemet. Arbejdet med at scette net og treekke dem op igen medforte ogsd krafifulde
gribebelastninger i begge handled. I slutningen af perioden udviklede han smerter i begge hdndled og
underarme og fik ved en neurofysiologisk undersogelse konstateret dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Fiskeren har i flere ar haft repetitivt og kraftfuldt handledsbela-
stende arbejde med typisk akavede stillinger for begge hdndled ved arbejde med at scette net og treekke
dem ind, hdndtere fisk og rense dem. Der er god overensstemmelse mellem arbejdet og udviklingen af et
dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom.

Fksempel 13: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (temrer/tagleegger i 12 ar)

En 44-arig tomrer arbejdede igennem en 12-drig periode med at leegge Decra-tage. Arbejdet bestod i
storsteparten af dagen i at holde lcegter eller tagplader fast med et kraftfuldt greb i venstre hdnd, mens
han skod som i fra en sompistol med hojre hand. Det fremgik, at arbejdet medforte kontinuerlige stod mod
venstre handflade ved brug af sompistolen. Han begyndte efter en del dr at fd sovende fornemmelser i
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venstre hands fingre og fik til sidst konstateret karpaltunnelsyndrom. Han blev derefter opereret med god

effekt.

Det venstresidige karpaltunnelsyndrom kan anerkendes efter fortegnelsen. Tomreren har igennem mange
ar udfort arbejde, der har belastet venstre handled/underarm ved fastholdelse af leegter og tagplader med
kraftfulde gribebeveegelser, der har veeret akavede for handleddet. Dertil kommer, at sompistolen ogsd har
medfort fortsatte kraftfulde stodpavirkninger af venstre hdnd.

FEksempel 14: Anerkendelse af dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom (bager i 9 ar)

En 27-arig mand havde arbejdet som bager i 9 dr, heraf i godt halvdelen af perioden med meget
lange arbejdsuger op til 80-90 timer. Arbejdet bestod i at virke dej op (45 procent af tiden), skrabe
dej (10 procent), fladbanke dej (40 procent) og diverse andre opgaver (5 procent). En stor del af
arbejdsopgaverne var manuelle, herunder opdeling og opspeending af dej med kraftanvendelse og vrid og
drej i hdandleddene, udbankning af dej med handflader og handrod med krafifulde hurtige beveegelser og
mange loft i lobet af arbejdsdagen. Han udviklede efter cirka 5 dr begyndende smerter i begge handled
og tendens til snurren i fingrene efter lange arbejdsdage. Generne tiltog over nogle dr, og han fik til sidst
ved blandt andet en neurofysiologisk nerveledningsmaling konstateret dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom.

Det dobbeltsidige karpaltunnelsyndrom kan anerkendes efter fortegnelsen, da bageren igennem en stor
del af arbejdstiden og i mange dr har udfort hurtige, krafifulde og akavede bevcegelser i begge handled
ved forarbejdning af store meengder dej, herunder scerligt med belastninger ved opvirkning, bankning og
skrabning.

Fksempel 15: Afvisning af karpaltunnelsyndrom efter arbejde (pakker i 3/4 ar)

En kvinde arbejdede i en storre slagterivirksomhed som pakker af burgere i 8-9 mdneder. Hendes arbejde
bestod i pakning af frosne burgere. Hun stablede burgerne i stabler pa 7 og puttede dem i en cylindrisk
pose i brysthajde. Hver pose kunne rumme 25 burgere. Den pakkede burgerpose blev efterfolgende loftet
til et pakkebdnd i samme hajde, hvorefter den blev lukket af en kollega. Arbejdet var tempopreeget, og
hun pakkede op til 1.500 poser per dag med hyppige handteringer hvert minut. Efter godt % drs arbejde
udviklede hun et hajresidigt karpaltunnelsyndrom og blev opereret med god effekt.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Pakkeren udviklede et hajresidigt karpaltunnelsyndrom
efter 8-9 mdneders arbejde som pakker, hvor arbejdet var tempopreeget og preeget af hyppige handterin-
ger af burgere hvert minut. Selvom hun har udfort hdandledsbelastende, meget hurtigt gentaget arbejde
i lettere akavede arbejdsstillinger, opfylder sagen ikke fortegnelsens krav til belastningens tidsmcessige
udstreekning. For at sagen kan anerkendes, skal der have veeret tale om en belastning igennem mindst 2
ar, men pakkeren har kun udfort handledsbelastende arbejde i omkring 9 mdneder.

Eksempel 16: Afvisning af karpaltunnelsyndrom (pakkeri 7 ar

En kvinde arbejdede pd en blefabrik igennem godt 7 dr. Hendes arbejde bestod i at pakke bleer. Hun
tog omkring 20 bleer fra et bdnd, drejede dem 90 grader og puttede dem ned i en pakkemaskine,
hvorefter hun trykkede pd en knap. Hun foretog omkring 4-5 handteringer af blestakke til pakkemaskinen
per minut. Arbejdet blev udfort i en god arbejdshojde og med meget begreensede drejebelastninger i
hdandleddene. Arbejdet var tillige ikke preeget af kraftudfoldelse. Efter 6-7 drs arbejde udviklede hun
symptomer pd et hajresidigt karpaltunnelsyndrom, og specialleegen anforer denne diagnose.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Pakkeren har udviklet et hajresidigt karpaltunnelsyndrom
efter godt 7 ars arbejde med pakning af bleer. Arbejdet har indebdret et begreenset antal gentagne
arbejdsbeveegelser per minut (4-5 beveegelser) og har ikke veeret preeget af betydende kraftudfoldelse
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og/eller akavede arbejdsstillinger. Kravene om, at mindst 2 af belastningsfaktorerne hurtigt gentagne
arbejdsbeveegelser, kraftudfoldelse og akavede arbejdsstillinger er til stede, er derfor ikke opfyldt.

Eksempel 17: Afvisning af karpaltunnelsyndrom (social- og sundhedshja&lper i 4 ar)

En kvinde arbejdede som social- og sundhedshjelper pa et plejehjem igennem godt 4 dr. Arbejdet
bestod i at give hjeelp til personlig pleje, paklcedning, toiletbesog samt servering af mad og medicin hos
typisk 4 beboere. Arbejdet var varieret, men medforte omkring 20 personhandteringer per dag. Efter
4 ars arbejde fik hun smerter i venstre hdandled, og en speciallege stillede diagnosen venstresidigt
karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Social- og sundhedshjcelperens arbejde med personpleje pd
et plejehjem i godt 4 dar har ikke medfort hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede arbejdsbeveegelser,
der belaster venstre handled flere gange i minuttet. Sagen opfylder derfor ikke kravene til anerkendelse
efter fortegnelsen.

Eksempel 18: Afvisning af karpaltunnelsyndrom (rengering i 1 ar)

En 47-arig kvinde fik konstateret dobbeltsidigt karpaltunnelsyndrom ved en EMG-undersogelse (maling
af nerveledningshastigheden). Det fremgik desuden af de leegelige oplysninger, at hun havde en stofskif-
tesygdom i form af myksodem, som hun var i behandling for. Den konkurrerende sygdom disponerede
veesentligt for at udvikle karpaltunnelsyndrom, da den gav veeskeophobning. Hendes symptomer startede
lidt under et ar efter, at hun begyndte pa at gore rent pd et radhus og i et kulturhus. Ved dette arbejde
vaskede hun gulv med en vadmoppe i cirka 4 timer per dag og havde ellers arbejdsfunktioner med at
stovsuge, feje, torre flader af med videre. Hun havde tidligere haft lettere, forefaldende arbejde uden
belastninger af handleddene.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har fdet konstateret karpaltunnels-
yndrom pd begge sider efter lidt under 1 drs arbejde med rengoring. Udgangspunktet for anerkendelse
af karpaltunnelsyndrom er 2 ars forudgdende relevant belastning, som eventuelt kan reduceres ned til 1
ar, hvis der har veeret tale om meget store belastninger. Det er ikke tilfeeldet i denne sag. Dertil kommer,
at der er en veesentligt konkurrerende sygdom i form af myksedem, der disponerer meget for at udvikle
karpaltunnelsyndrom pa grund af veeskeophobning i handleddene.

Sagen har desuden veeret forelagt for Erhvervssygdomsudvalget for en vurdering uden for fortegnelsen,
der imidlertid ikke fandt, at sygdommen udelukkende eller i overvejende grad var forarsaget af arbej-
det. Udvalget lagde veegt pd, at der ikke var beskrevet ekstraordincere belastninger, der agede risikoen
for at udvikle karpaltunnelsyndrom, og at der desuden var en konkurrerende sygdom, der i sig selv kunne
forarsage karpaltunnelsyndrom.

2.6.3. Arbejde med genstande, der medferer direkte tryk (C. 2.c)

Eksempel 19: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom (monter 1 2 ar)

En mand arbejdede som montor i en storre virksomhed, der producerede forskellige storre metalem-
ner. Hans arbejde bestod overvejende i at montere kraftige metalband pd store metalplader med metal-
motrikker. Han anvendte under opspcendingen en stor svensktang, som under anvendelsen medforte et
neesten konstant tryk mod medianusnerven i en stor del af arbejdsdagen. Efter knapt 2 dars arbejde
udviklede han smerter i underarmen og hdnden, og en specialleege stillede diagnosen hajresidigt karpal-
tunnelsyndrom.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Montoren har fdet et hajresidigt karpaltunnelsyndrom som folge
af sit arbejde som montor, hvor han i knapt 2 dar var udsat for et ncesten konstant tryk fra en stor tang mod
medianusnerven i karpaltunnellen.

2.6.4. Som komplikation til seneskedehindebetaendelse (C. 2.d)

Eksempel 20: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom som komplikation til seneskedehinde-betaendelse
(klejnsmed i % ar)

En mand arbejdede igennem godt /> ar som klejnsmed i et storre stdalproduktionsfirma. Arbejdet bestod
i fremstilling af dele til gitterkonstruktion og i mindre omfang montering/svejsning. Ved fremstillingen
skar han ror ud, der vejede mellem 1 og 15 kilo. Rorene blev sat i et stativ, hvorefter han loftede et ror
ad gangen og freesede begge ender. Til sidst blev rarene loftet til en presse, hvor der blev placeret et
gevind, og han aktiverede pressen. Han havde godt 8 hdndteringer per ror, svarende til op mod 2.000
hdandteringer per dag. Arbejdet med de mange loft af ror foregik med strakte hdndled og indebar nogen
kraftudfoldelse. Der var derudover mange gentagne arbejdsbeveegelser, der medforte vride-, dreje- og
bajebeveegelser i hdndleddet. Han udviklede efter fa mdneders anscettelse smerter i hajre handled og
i underarmen. En specialleege stillede diagnosen hojresidig seneskedehindebetcendelse samt hajresidigt
karpaltunnelsyndrom.

Sagen kan anerkendes som komplikation til seneskedehindebetendelse, da denne sygdom kan anerkendes
efter fortegnelsens krav og der er god sammenhceng mellem de 2 sygdomme. Klejnsmeden har haft
hdandledsbelastende arbejde i 7> dr, hvor arbejdet har veeret preeget af kraftfulde og gentagne arbejdsbe-
veegelser og samtidige, akavede arbejdsstillinger for hajre handled. Pavirkningen opfylder derfor kravene
til anerkendelse som anfort under seneskedehindebetcendelse i hand og underarm (punkt C. 1).

Eksempel 21: Anerkendelse af karpaltunnelsyndrom som komplikation til seneskedehinde-betendelse
(pakkeoperater i 15 ar)

En kvinde arbejdede som pakkeoperator med pakning af ked i et slagteri i 15 ar. Hun pakkede cirka 600
midterstykker eller skinker i timen i kasser af 25 kilo. Pakning af midterstykker medforte, at hun skulle
folde dem lige og holde dem fast sammentrykte og rettet ind, sd de gled ind i pakkemaskinen. Ved pakning
af morbrad pakkede hun 1.200 i timen i kasser af 5 kilo. Pakkearbejdet medforte mange gribebeveegelser
med hajre hdnd og vridebeveegelser i haojre hdndled ved de talrige loft. Ved pakning af kasser pd 25
kilo mdtte hun anvende vakuumlofter, der var belastende for armene at betjene, da hun skulle hente den
ned fra over hovedhajde med treek og streek i hajre arm. Hun skulle trykke kontakten pd vakuumlofteren
ned med en kraftig bajebeveegelse i alle fingre for at fd den trukket ned og for at fd den til at slippe
kassen igen efter loftet. Arbejdet medforte generelt mange loft i armslengde og over hovedet pd grund af
hendes begreensede hajde. Pakkeoperatoren fik i slutningen af perioden seneskedehindebetendelse i hajre
hdndled og fik siden konstateret karpaltunnelsyndrom pa samme side.

Karpaltunnelsyndromet pa haojre side kan anerkendes som komplikation til seneskedehinde-betcendelse,
da denne sygdom kan anerkendes efter fortegnelsens gruppe C, punkt 1 pd grund af hurtigt gentagne og
lettere kraftfulde og akavede beveegelser, der har belastet hojre hdandled relevant for udvikling af denne
sygdom. Hun har udviklet karpaltunnelsyndrom i umiddelbar tilknytning til seneskedehindebetendelsen,
og der er derfor god sammenhceng mellem de 2 sygdomme og mellem sygdommene og belastningen pd
arbejdet.

Yderligere informationer:
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Udredningsrapport om sammenhange mellem karpaltunnelsyndrom og pc-arbejde. Udredningsrapporten
kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgerelser om karpaltunnelsyndrom kan ses pd www.ast.dk

Notat om den s@rlige indsats pd rengeringsomradet kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskades-
tyrelsen, Forskning og projekter.

Notat om plejearbejde og sygdomme i det ovre bevaegeapparat kan findes pd www.ask.dk under Om
Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

2.7. Medicinsk ordliste (karpaltunnelsyndrom)

Latin/medicinsk Dansk oversattelse

Carpus (latin) Handroden, som findes mellem underarm og mellemhand, og som bestér af
8 sméd mellemhé&ndsknogler.

ENG Elektro-neuro-grafi og elektro-myelo-grafi er neurofysiologiske underseogel-

ser af nerver og muskler, der kan vise:
EMG

* Endringer 1 nervens aktionspotentiale og/eller ledningshastighed

* Endringer 1 nerver og/eller deres ledningshastighed, og om der er et tryk
pa nerven

Selvom patienten har kliniske symptomer, der ligner dem, der ses ved kar-
paltunnelsyndrom, har patienten ikke sygdommen, hvis den neurofysiologi-
ske undersoggelse er normal.

Karpaltunnellen Tunnel, der findes pa hidndleddets bgjeside. Gennem denne tunnel lgber
nervus medianus og 9 sener. Bunden i denne tunnel er en fordybning i
handroden. Loftet i denne tunnel danner et kraftigt, tveergdende, senet band
(ligamentum carpi transversum).

Karpaltunnelsyndrom [Ved sammenpresning af nervus medianus i karpaltunnellen kan et karpaltun-
nelsyndrom opstd. Pavirkning af nervetrddene til musklerne kan give svind
(atrofi) af disse i ”storemus” (thenar).

Pavirkning af nervetrddene til folenerver kan give foleforstyrrelser og/eller
smertefulde dodhedsfornemmelser (parastesier).

Karpos (graesk) Handled

Ligamentum carpi Kraftigt tvaergdende senet band, der pa hdndleddets bgjeside ligger over
transversum karpaltunnellen og danner loftet i denne

Nervus medianus Midternerve, der blandt andet leber gennem karpaltunnellen pa bejesiden af

hindleddet. Nervus medianus er bade motor- og felenerve.
Nerven er motornerve for 4 forskellige muskler:

* Musculus abductor pollicis brevis (kort muskel, der udadferer tommelfin-
geren)

* Musculus opponens pollicis (muskel, der modstiller tommelfingeren til de
andre fingre)
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* Musculus flexor pollicis brevis (kort muskel, der bgjer tommelfingerens
grundled)

* Musculi lumbricalis I + IT (sma ormeformede mellemhéndsmuskler)
Nerven er folenerve pé:

1. Bgjesiden af tommelfinger, bojesiden af 2. finger, bgjesiden af 3. finger
og bgjesiden af den halvdel af 4. finger, som vender mod 3. finger, samt den
til disse fingre tilherende dele af hdndfladen

2. Den del af tommelfingeren, der vender mod 2. finger, pé streekkesiden af
yderstykkerne pa 2. og 3. finger, samt den halvdel pa 4. fingers yderstykke,
der vender mod 3. finger

Phalens test Undersogelse, hvor personen presser handryggene mod hinanden med 90
graders nedadbgjning 1 hdndleddene. Hvis testen er positiv, opstar der tegn
(positiv hyperfleksions- 3 karpaltunnelsyndrom, eller eksisterede symptomer forvarres. Testen er
test) ikke sarlig palidelig som basis for diagnosen

Prayer sign test Undersogelse, hvor personen presser handfladerne mod hinanden med 90
graders opadbgjning 1 hdndleddene (som ndr man beder). Hvis testen er po-
(positiv hyperekstensi- [sitiv, opstar der tegn pa karpaltunnelsyndrom, eller eksisterede symptomer

onstest) forvarres. Testen er ikke s@rlig palidelig som basis for diagnosen
Syndrom Sygdomskompleks. En gruppe af sammenherende symptomer
Tinels tegn eller Et symptom pé reaktion fra “overfelsomme” nervetrdde, der viser sig ved

snurrende fornemmelser eller udstridlende smerter, nir der bankes over ner-
Hoffmann-Tinels tegn |yen

3. Tennisalbue og golfalbue (C. 4.)
3.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende albuesygdomme er efter en af de anforte pavirkninger optaget pé fortegnelsen over erhvervssyg-
domme (gruppe C, punkt 4.1 og 4.2):

Sygdom Pavirkning
C. 4.1. Tennisalbue (epicondylitis lateralis)fa. Kraftfulde og repetitive (gentagne) arbejdsbevegelser

C. 4.2. Golfalbue (epicondylitis medialis) [b. Kraftfulde arbejdsbevaegelser i akavede stillinger

c. Kraftfuldt statisk arbejde

3.2. Krav til diagnosen

Der skal legeligt vare stillet diagnosen epicondylitis lateralis (tennisalbue, ICD-10 M77. 1) eller epicon-
dylitis medialis (golfalbue, ICD-10 M77. 0).

Epicondylitis er beteendelseslignende forandringer i veevet og senernes udspring ved epikondylen (knogle-
fremspring pa albuens sider, albueknoen), antageligt som folge af sma bristninger.

Generaliserede eller diffuse smerter kan ikke anerkendes efter fortegnelsen.
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Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
— En klinisk objektiv undersogelse

Symptomer

Smerter og udtalt emhed svarende til henholdsvis den laterale epikondyl (udvendige albuekno ved tennis-
albue) og den mediale epikondyl (indvendige albuekno ved golfalbue). Smerterne forverres ved brug
af armen. Ved golfalbue specielt nedadbejning af handleddet mod modstand. Ved tennisalbue specielt
opadbgjning af hdndleddet mod modstand. Smerterne kan strale nedad eller opad 1 armen.

Objektive tegn

Direkte emhed og smerter ved gennemfoling af omrédet og eventuel haevelse. Der kan vere nedsat beva-
gelighed 1 albue-, hand- og fingerled, enten alene pa grund af smerter eller kombineret med forandringer 1
vaevet.

Ved golfalbue

Indirekte emhed og smerteforvaerring ved aktiv nedadbejning af hdndleddet mod modstand, disse smerter
forvaerres ved strakt albueled. Ved passiv opadbgjning og samtidig udaddrejning af underarmen med
strakt albueled udleses ogsé smerter.

Ved tennisalbue

Indirekte emhed og smerteforvaerring ved aktiv opadbgjning af handleddet mod modstand, disse smerter
forvarres ved strakt albueled. Ved passiv nedadbgjning og samtidig indaddrejning af underarmen med
strakt albueled udleses ogsa smerter.

3.3. Krav til pavirkningen

Klager over smerter i1 albueleddet er hyppige, uanset erhverv (1 til 5 procent af befolkningen lider af
epicondylitis). Bestemte pavirkninger medferer imidlertid foreget risiko for sygdommene.

Arbejde, hvor de til albueleddet tilhaeftede muskler belastes kraftfuldt, medferer risiko for epicondyli-
tis. Belastningen skal styrkemessigt veere mekanisk og fysiologisk relevant for sygdommen. Almindeligt
loftearbejde, uanset vagten, gor for eksempel ikke i sig selv arbejdet kraftfuldt for albuen.

Om arbejdet er kraftfuldt og albuebelastende, athaenger af en konkret vurdering af de samlede belastnin-
ger, som arbejdet indebarer.

Folgende taler for, at arbejdet kan betragtes som kraftfuldt pd en for albuen relevant belastende méde:
— Gentagne kraftfulde vride- eller drejebevegelser

— Gentagne kraftfulde bevaegelser mod modstand

— Statisk fastholden af en genstand med kraftanvendelse

— Kraftfulde arbejdsbeveagelser i kombination med akavede albuebelastende arbejdsstillinger

Kraftfuldt arbejde

Begrebet kraftfulde arbejdsbeveagelser/anvendelse af muskelkraft indebarer, at der skal vere tale om en
vis kraftanvendelse, der ligger ud over den funktionskraft, der normalt bruges til at anvende, dreje, boje
eller strekke handled/albue. Der kan for eksempel vaere tale om anvendelse af trykkraft, der medferer en
vis belastning og anstrengelse af de relevante muskler.
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Faktorer, der bidrager til risikoen for sygdomsudvikling ved kraftfuldt arbejde, er arbejde med albueled-
det 1 yderstilling, belastning af ekstensormusklerne (streekkemusklerne — ved tennisalbue) eller fleksor-
musklerne (bgjemusklerne — ved golfalbue), arbejde 1 akavede positioner, repetitive arbejdsbevagelser
eller statisk belastning af en muskelgruppe ved fastholdelse af en genstand under anvendelse af muskel-
kraft i en vis cyklus.

Repetitivt arbejde

For at arbejdet kan betegnes som repetitivt (gentaget), ma arbejdet indebaere fortsatte bevagelser af
albueleddet af en vis hyppighed/intensitet 1 en vasentlig del af arbejdsdagen.

Der skal som udgangspunkt have veret tale om flere gentagne beveagelser i minuttet.

Hyppigheden af belastende bevagelser kan ikke fastsettes nermere, men athenger af en konkret vurde-
ring af repetitionshyppigheden, set i forhold til kraftudfoldelsen ved arbejdet og de ovrige belastninger af
albueleddet.

Akavede stillinger

I vurderingen af, om arbejdsstillingen er akavet for albuen, indgér, om og i hvilken grad albuen udsattes
for akavede bgje-, streekke- eller drejebevagelser. Alle led har en normal funktionsstilling. Det er den
stilling af leddet, som giver en optimal funktion af ekstremiteten (ekstremitet = arm eller ben). Beveagel-
ser, som sker i andre stillinger end normalstillingen, betegnes som akavede. Jo sterre afvigelsen fra
normalstillingen er, jo mere betegnes den som akavet. Bevagelser 1 akavede stillinger er ikke optimale og
oger dermed belastningen af for eksempel muskler, sener og bindevav.

Kombineret belastningsvurdering
Sygdomme opstaet uden kraftudfoldelse vil ikke kunne anerkendes efter punktet.

Sygdomme opstdet uden repetition, akavede arbejdsstillinger eller statiske belastninger med fastholdelse
af en genstand under anvendelse af muskelkraft vil heller ikke kunne anerkendes, selvom arbejdet i1 gvrigt
har indebaret nogen kraftudfoldelse.

Hvis der har varet en meget hoj grad af kraftudfoldelse og/eller meget akavede arbejdsstillinger for
albueleddet, vil kravet til repetitionshyppigheden vere relativt mindre. Ved en mindre til moderat kraftud-
foldelse og/eller gode til optimale arbejdsstillinger vil kravet til repetitionshyppigheden tilsvarende vare
storre.

Belastningen skal vurderes i forhold til personens sterrelse og fysik, og der skal vare god tidsmassig
sammenhang mellem péavirkningen og sygdommens opstaen.

Der skal som udgangspunkt have fundet en relevant belastning sted i mindst halvdelen af arbejdsdagen
(3-4 timer).

Hvis der er udfert forskellige arbejdsfunktioner i lgbet af arbejdsdagen, vil der blive foretaget en vurde-
ring af den samlede belastning af albuen, ud fra en vurdering af hver enkelt arbejdsfunktions belastning
samt belastningernes samlede tidsmessige udstraekning. Skiftende arbejdsfunktioner og derved en vis
variation i arbejdet kan saledes godt medfere en relevant og tilstraekkelig belastning.

Der kan for eksempel vare tale om en vekslen mellem meget kraftfuldt arbejde med let til moderat
repetition 1 1/3 af arbejdsdagen og hejrepetitivt arbejde med albuen holdt i1 akavede stillinger under
anvendelse af let til moderat kraftudfoldelse 1 1/3 af arbejdsdagen. I den sidste tredjedel af arbejdsdagen
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udferes ikke arbejde, der belaster albuen. I dette tilfelde sker der en vekslen mellem forskellige arbejds-
funktioner over arbejdsdagen, hvor 2 af arbejdsfunktionerne opfylder kravene til en relevant pavirkning,
og hvor pavirkningerne samtidigt strekker sig over mere end halvdelen af arbejdsdagen. Sagen kan derfor
anerkendes efter fortegnelsen.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk specialleegeerklering. Specialleegen
vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere kraftanvendelsen, repetitionen og arbejdsstillingens
belastning for albuen, konkret og indgdende, i forhold til de pagaldende arbejdsfunktioner. Speciallegen
skal tillige foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes betydning for udvikling af den
pageldende sygdom hos netop den undersogte person.

3.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
— Slidgigt (artrose) 1 albueleddet

— Leddegigt (reumatoid artrit) i albueleddet

— Symptomer fra sener og muskler som folge af alder (alderssvarende degenerative forandringer)

— Folger efter brud pa albueleddet

— Systemiske sygdomme (bindevevssygdomme)

— Slidgigt 1 halshvirvelsgjlen med udstraling

— Diskusprolaps 1 halshvirvelsgjlen med udstréling

— Bruskforandringer i1 albueleddet (osteochondritis dissicans)

— Pévirkning af spolebensnerven (nervus radialis) ved dens forleb gennem en tunnel pd underarmen
(radialtunnelsyndrom)

3.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun tennisalbue (epicondylitis lateralis) og golfalbue (epicondylitis medialis), der er omfattet af
fortegnelsens punkt C. 4. om albuesygdomme. Der skal desuden have varet tale om pavirkninger, som
opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i sarlige tilfelde kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Et eksempel pd en sygdom, der eventuelt vil kunne anerkendes efter forelaeggelse for udvalget, er sygdom
1 bicepsmusklen ved albueleddet.

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

3.6. Eksempler pa afgorelser efter fortegnelsen

FEksempel 1: Anerkendelse af tennisalbuer (polerer i 9 ar)

En mand arbejdede i 9 dar med polering og slibning af vandhaner pad fuld tid. Poleringen foregik ved,
at han pressede emnerne hdrdt ind mod polerings- eller slibemaskinen. Slibningen krcevede lidt mindre
kreefter. Ved bade polering og slibning sad han i en foroverbgjet stilling og pressede emnet med begge
heender ind mod et stort hjul, hvor begge albueled og skuldre blev kastet lidt fremad, mens emnet blev
skubbet ind mod hjulet. Han polerede 30-50 emner i timen, som vejede fra 300 gram til 2 kilo. Efter 9 drs
anscettelse fik han smertegener i begge albuer, og en specialleege konstaterede dobbeltsidige tennisalbuer.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har medfort gentagne, krafifulde og tillige akavede
belastende arbejdsstillinger og beveegelser for begge albuer hele dagen i en leengere periode, og der er
god tidsmeessig sammenhceng mellem belastningen og sygdommens opstden.
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FEksempel 2: Anerkendelse af tennisalbue (materielarbejder med boltarbejde 1 % ar)

En mand arbejdede som materielmedarbejder i teknisk afdeling pd et sygehus i mange dar. Arbejdet bestod
af reparation af senge, korestole, kontorstole og andet og var generelt varieret og ikke albuebelastende. 1
et halvt ar var arbejdet dog koncentreret om reparation af nye elsenge, der var brudt sammen. Han
skulle pamontere forsteerkningsenheder, som skulle skrues pd under sengene. Han lagde sengene om pa
siden og skruede de odelagte dele af. Dette arbejde krcevede megen kraftanvendelse, da boltene var limet
sammen med maotrikkerne. Der var 6-8 bolte pd hver seng, og det var ikke muligt at anvende el-veerktoj
ved arbejdet. Efter fjernelse af de gamle bolte skulle forsteerkningsenheden skrues pd, hvorefter sengene
skulle monteres med bolte igen. Han kunne reparere 6-7 senge om dagen. Efter fd maneders arbejde
udviklede han smerter i hojre albue og fik af en speciallcege stillet diagnosen hojresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Boltarbejdet har i flere mdneder medfort gentagne, krafifulde
beveegelser i hajre albue ved losgoring og fastskruning af bolte i elsenge. Arbejdet har tillige veeret
akavet for hajre albue med mange vrid og drejninger i albueleddet, og der er god sammenhceng mellem
belastningen og sygdommen.

FEksempel 3: Anerkendelse af tennisalbuer (fiskeriarbejder i 4 uger)

En kvinde arbejdede som scesonarbejder ved et laksebrug i godt 4 uger. Laksene kom ind pa bdand, og hun
holdt med venstre hand i overhdandsgreb om fisken og holdt den fast, mens hun skar fisken op med en kniv,
der blev holdt i hajre hand. Derved blev rognen med en veegt pa 300-500 gram helt eller delvist frigjort
og derefter taget med venstre hand i overgreb, revet helt fri og smidt fremover pd bdndet. Nogle gange var
fisken ikke helt skaret op, hvorfor dette ogsa skulle gares. Arbejdet var ensidigt gentaget og hajrepetitivt
med ind- og udaddrejninger i begge handled og vrid og drejninger i albueleddene. Bade arbejdet med
kniven, fastholdelsen af fisken og udrivningen af rognen indebar et vist kraftmoment. Der blev skdret
4-5 fisk per minut, svarende til 7-9 tons fisk dagligt af 3-5 kilo per styk. Efter et par ugers arbejde
udviklede hun begyndende smerter i begge albueled og fik senere konstateret dobbeltsidig tennisalbue af
en speciallege.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Fiskeriarbejderen har udfort arbejde med udskcering og fiernel-
se af rogn pa laks i flere uger, der medforte hurtigt gentagne og let til moderat kraftfulde beveegelser
i albueleddene. Arbejdet medforte ogsa akavede vridninger og drejninger i albueleddene. Der er god
sammenhceng mellem belastningen af begge albueregioner og udvikling af dobbeltsidig tennisalbue.

FEksempel 4: Anerkendelse af tennisalbue (vodbinderi 5 ar)

En mand arbejdede som vodbinder i 4 dar pd en trawlvirksomhed. Hans arbejde bestod i udskcering af
forskellige net med en almindelig kniv, som han holdt i hojre hand, mens han holdt og loftede nettet
med venstre hand. Semning, det vil sige sammensyning af de forskellige net, foregik ved hjeelp af en
badendl. De mindste baodenale vejede 100-200 gram, mens de storste vejede op til 10 kilo. Han holdt
altid bodenalen i hojre hand, som han slog knude med samtidig, mens han holdt fast om trdden med
venstre hdand. For hver knude foretog han et krafifuldt pincetgreb med venstre tommel- og pegefinger
med venstre underarm i indaddrejet stilling. Nar knuden skulle slas, det vil sige treekkes sammen, foregik
det med et meget kraftigt rvk med hajre hdnd, mens han holdt igen med venstre hdnd, som samtidigt
blev udaddrejet. For at knuden skulle holde, var der tale om en meget hurtig og krafifuld beveegelse,
som gav en fornemmelse af at fa "et slag" op igennem venstre arm. Han slog mindst 500 knuder per
time. Arbejdet med at somme netstykkerne sammen tog cirka halvdelen af arbejdsdagen. Den anden
halvdel af arbejdsdagen gik med udskcering og lofte- og sleebearbejde med hele trawl, netstykker, tovveerk
og keeder. Han udviklede smerter i venstre albue og fik af en specialleege konstateret en venstresidig
tennisalbue.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet som vodbinder har i 4 dar og i halvdelen af arbejds-
tiden ved netsomning medfort hurtigt gentagne og let til moderat krafifulde belastninger af venstre
albue i udaddrejede og indaddrejede stillinger. Der er god sammenheng mellem sygdommen og det
albuebelastende arbejde.

Fksempel 5: Anerkendelse af tennisalbue (hegnsopseetter i 17 ar)

En mand arbejdede som hegnsopscetter i 17 dr med opscetning af sikringshegn. Han startede med at
lave stolpehuller, hvor han overvejende brugte bobcat med jordbor. Nogle steder var han dog nedt til at
grave stolpehuller ud manuelt. Derefter blev stolperne sat ned i hullerne, som blev fyldt med handblandet
cement, der var tungt at forarbejde. Derefter blev der sat stramtrade (jerntrdd pa 6 mm) foroven og
forneden langs hele hegnet. Ved hvert hjorne blev der lavet en lokke, som skulle snos og vrides om
sig selv med en fladtang og bides over med bidetang. Til slut blev tradhegnet opsat, som blev hullet
ud og sat fast med bindtrdd (jerntrdd pa 2 mm). Langs med den overste stramtrdd blev lagt en syning
af bindtrad. Arbejdet medforte scerligt albuebelastninger ved gentagen brug af knibtang til afbidning
af jerntrad samt brug af fladtang til vikling og snoning af lokker. I gennemsnit brugte han bidetangen
600 gange om dagen. Hver lokke skulle snos og vrides 4-6 omgange, hvilket svarede til, at han gentog
vridebevceegelsen i hajre albue 6-700 gange dagligt. Bade afklipning og snoning af de forskellige trade
kreevede betydelig kraftanvendelse i handen, hvorved underarmens streekkemuskel blev belastet. Ogsd
syning af flethegnet til overste stramtrad indebar gentagne vridende beveegelser i hajre hdnd, selv om det
ikke var sa kraftfuldt, som nar han brugte tang. I gennemsnit brugte han 2-3 timer om dagen pa kraftfulde
albuebelastende opgaver. Han udviklede i slutningen af arbejdsperioden smerter i hajre albue og fik hos
en specialleege konstateret hojresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet som hegnsopscetter har medfort gentagne, kraftfulde
og albuebelastende beveegelser, scerligt ved brug af tang i 2-3 timer dagligt i 17 ar. Arbejdet har veeret
relevant belastende for udvikling af en hajresidig tennisalbue. Da den samlede belastningsperiode har
veeret meget lang, kan kravet om relevant belastning i mindst halvdelen af arbejdstiden desuden nedscettes
til 2-3 timer dagligt.

Eksempel 6: Anerkendelse af tennisalbue (skovarbejder i 14 dage)

En skovarbejder arbejdede udelukkende med motorsav i en 14-dagsperiode. Under arbejdet med motor-
sav blev hajre underarms muskulatur belastet, ved at motorsaven blev presset mod treeet, og ved at
motorsaven samtidig blev fastholdt ud fra kroppen. I slutningen af perioden fik han smerter i hajre
albue. Han fik stillet diagnosen hajresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet opfylder betingelsen om kraftfuldt arbejde i en akavet
stilling, med statisk fastholdelse af en genstand med samtidig anvendelse af muskelkraft, og der er god
sammenhceeng mellem belastningen og sygdomsbilledet.

FEksempel 7: Anerkendelse af golfalbue (temrer i 2-3 maneder)

En tomrer arbejdede fra oktober maned udelukkende med at udrette armeringsjern. I januar opstod der
symptomer pd en hajresidig golfalbue. Arbejdet indebar, at spidsen af en hammer blev sat gennem ojet pd
jernet og armeringsjernet blev rettet op ved at treekke nedad eller opad.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet medforte drejning mod modstand og gentagen bevce-
gelse mod modstand og kan betegnes som krafifuldt, idet der samtidigt blev anvendt muskelkraft. Der har
fundet en storre belastning sted af de relevante muskelgrupper ved udviklingen af golfalbuen.

Fksempel 8: Anerkendelse af tennisalbue (slagteriarbejder i 4 maneder)
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En slagteriarbejder brugte gentagne gange i lobet af arbejdsdagen 30-40 snit til at losne kodet fra halve
grisehoveder, som blev fremfort af lobende band. Venstre hand blev brugt til at fastholde hovedet, og hajre
hdand blev brugt til at fore kniven. Slagteriarbejderen fik efter 4 mdaneder smerter i hajre albue og fik
stillet diagnosen hajresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har indebaret gentagen beveegelse mod modstand med
knivarmen under anvendelse af muskelkraft og kan betegnes som krafifuldt. Slagteriarbejderen fik en
hajresidig tennisalbue i nceer sammenhceng med arbejdsbelastningen.

Fksempel 9: Anerkendelse af tennisalbue (slagteriarbejderi 1 ar)

En slagteriarbejder udbenede skinker og forender med hajre hand. Kniven fortes vandret ud til siden
under samtidig udovelse af tryk pa kniven ved hajre tommelfinger. Andre snit fordrede bdde indadgdende
og udadgaende halvcirkelbeveegelser under samtidig udovelse af tryk pd kniven. Tilskadekomne fik efter
godt 1 dr smerter i hajre albue og fik hos en speciallcege stillet diagnosen hajresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet har kreevet, at der blev trykket pd kniven under
drejning af underarmen, og beveegelserne kan derfor betegnes som kraftfulde og relevant belastende for
udvikling af en hajresidig tennisalbue.

Fksempel 10: Anerkendelse af tennisalbue (husassistent i 1% méned)

En husassistent i et centralkokken fik smerter i hajre albue, efter at hun i 1% mdned havde udfort tungt
rarearbejde i 4 timer om dagen. Den resterende del af arbejdsdagen udforte hun andre funktioner, som for
eksempel at smore smorrebrod og vaske op. Hun fik stillet diagnosen hajresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Det tunge rorearbejde har indebdret gentagne beveegelser
mod modstand under samtidig anvendelse af muskelkraft igennem en veesentlig del af arbejdsdagen, og
husassistenten fik en hojresidig tennisalbue i umiddelbar tilknytning til belastningen.

Fksempel 11: Anerkendelse af tennisalbue og golfalbue (bygningsmaler 1 2 maneder

En kvindelig bygningsmaler fik symptomer pd en hojresidig tennisalbue og golfalbue, efter at hun i 2
maneder havde veeret beskeeftiget med behandling af storre veegflader samt dorkarme med pletspartling,
hulspartling, slibning, strygning og grundmaling. Hun anvendte under veegspartlingen, som foregik i ho-
vedparten af perioden, en stor spartel. En etage med 6 lejligheder blev klargjort per uge. En specialleege
stillede diagnosen hajresidig tennis- og golfalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen.. Arbejdet med spartling, slibning og strygning, heraf scerligt
spartlingen af store veegflader med den store spartel, indebar gentagne baje- og streekkebeveegelser mod
modstand under anvendelse af muskelkraft. Tilskadekomne fik stillet diagnosen tennisalbue og golfalbue
pd hajre side efter at have udfort kontinuerlige, kraftfulde og gentagne beveegelser med belastning af de
relevante muskelgrupper i albueomrddet.

Eksempel 12: Anerkendelse af golfalbue (maskinarbejder i 3 maneder)

En mand arbejdede som maskinarbejder pd et stoberi, hvor han fremstillede stanggods. Han bearbejdede
15 emner per time ved en skreellemaskine, hvor han skulle foretage tilspcending og losning af hdandhjul,
som sad i skulderhaojde. Han fik efter 3 mdneders belastning stillet diagnosen hajresidig golfalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet med til- og opspeending af maskinens handhjul var
kraftfuldt og albuebelastende, idet der skulle anvendes en del muskelstyrke under samtidige vridebevce-
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gelser. Tilskadekomne udviklede en golfalbue i god tidsmcessig sammenhceng med den krafifulde belast-
ning.

Eksempel 13: Anerkendelse af tennisalbue (industrilakerer med sprgjtemaling i 1% ar)

En mand arbejdede som industrilakerer i sprojtehallen i en storre industriel fremstillingsvirksomhed. Ar-
bejdet bestod i hovedparten af arbejdsdagen i at sprojtemale forskellige storre elementer med en sprojte-
pistol. Sprajtepistolens slange var omkring 10 meter lang, og veegten af pistolen var alene pd omkring 7-8
kilo. Under spraojtningen af elementerne holdt han sprajtepistolen fikseret i hajre hdand med et kraftfuldt
statisk greb, med et samtidigt tryk mod hanen ved hjcelp af tommelen. Han udviklede efter 17 drs arbejde
smerter i hajre arm, og en specialleege stillede diagnosen hajresidig tennisalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Industrilakereren har udfort arbejde med sprojtemaling ved
hjcelp af en sprajtepistol, og arbejdet har indebaret statisk fastholdelse af pistol og slange i en fikseret
arbejdsstilling under samtidig, belastende anvendelse af muskelkraft. Der er god sammenhceng mellem
de beskrevne arbejdsbelastninger, i form af en kontinuerlig, statisk og krafifuld belastning af relevante
muskelgrupper, for udvikling af en albuesygdom.

Fksempel 14: Anerkendelse af golfalbue (fiskeudskaerer i 2 ar)

En kvinde arbejdede i fiskeindustrien med udskeering af forskellige fisk. Fiskene blev grovudskaret
maskinelt, og hun foretog derefter filetering, afskeering af finner og hale og tilsvarende med en kniv. Ar-
bejdet foregik ifalge den arbejdsmedicinske speciallcege i relativt hajt tempo, med samtidige vride- og bo-
Je-/streekkebeveegelser i hajre handled, og til dels i albueleddet og med anvendelse af nogen muskelkraft
mod modstand. Hun fik smerter i hajre arm efter godt 2 ars arbejde, og specialleegen stillede diagnosen
hajresidig golfalbue.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Fiskeudskcereren har haft forholdsvis hajrepetitivt udskcerings-
arbejde, med samtidig kraftudfoldelse mod modstand og vridebeveegelser samt baje-/streekkebevcegelser i
hdndled og albue. Arbejdet er relevant belastende for udvikling af en hajresidig golfalbue.

Eksempel 15: Anerkendelse af tennisalbue (ostemejer 1 3 ar)

En kvinde arbejdede pa et mejeri med at fremtage og opskcere oste. De forste 3 dr bestod arbejdet i
at gennemskeere 3-kilos oste med en streng, hvorefter ostene blev lagt i en maskine, der skar dem ud
i trekanter. Derefter blev produktionen omlagt. Ostene blev nu hentet fra hylder i pakker af 3 oste a 3
kilo. Ostene var emballeret i plastic, som skulle skceres op og rives fra hinanden med anvendelse af stor
kraft. Ostene blev derefter sldet mod bordpladen med stor kraft for at skille dem ad. Ostene blev derefter
lagt i en maskine, der skar dem op. Opskeeringshastigheden var 500-600 oste per time. De opskdrne oste
blev derefter taget fra og pakket. Efter kort tids arbejde i den nye funktion fik hun albuegener. Hun fik
stillet diagnosen hajresidig tennisalbue hos en speciallcege.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet med oppakning af ostene, deling ved slag mod bordet
og tidligere opskcering med streng har veeret repetitivt og kraftfuldt albuebelastende arbejde, hvorimod
selve pakningen ikke kan betegnes som krafifuldt arbejde. Samlet set er der udfort relevante albuebela-
stende arbejdsbeveegelser igennem mere end halvdelen af arbejdsdagen i lidt over 3 ar.

Eksempel 16: Anerkendelse af tennisalbue (rengeringsassistent i 3 ar)

En 55-arig kvinde arbejdede som rengoringsassistent pd fuld tid i 3 dr for et trykkeri, hvor hun gjorde
rent i kontorer, pa gange, pd toiletter og i kantinen. Hun udforte stovsugning, gulvvask, afvaskning af
borde og afvaskning af toiletter med videre. Hun vaskede gulve cirka 3 timer om dagen og trapper i
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cirka > time, stovsugede cirka 1 time, aftorrede borde i cirka 1 time og foretog afvaskning af toiletter
i cirka 2 timer. Ved afvaskningen af borde og toiletter opvred hun klude flere gange i minuttet med
kraftfulde vride- og drejebeveegelser i albuer og handled. Ved gulvvasken brugte hun vadmoppe og
hdndopvrider. Toiletterne var ofte meget beskidte, og hun skulle bruge mange kreefter for at skrubbe dem
rene. I slutningen af perioden fik hun smerter i hojre albue og fik hos en arbejdsmedicinsk speciallcege
konstateret en hajresidig tennisalbue (epicondylitis lateralis humeri dxt.), hvor der bdde var direkte
omhed ved gennemfoling og indirekte omhed (omhed ved beveegelser mod modstand).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da rengoringsassistenten har haft krafifulde, repetitive og
akavede arbejdsbeveegelser for hajre albue ved vddmopning og trappevask i samlet cirka 3% time
dagligt. Hun har derudover ogsa haft kraftfulde belastninger af albuen ved talrige opvridninger af klude
dagligt. Disse belastninger svarer til over 3-4 timer dagligt og har fundet sted i 3 dr op til sygdommens
start.

Eksempel 17: Anerkendelse af golfalbue (operater i aluminiumsvirksomhed)

En 53-arig kvinde arbejdede i 4 ar som maskinoperator i en stor virksomhed, der fremstillede alumini-
umsprofiler. Hendes arbejde bestod i hele arbejdsdagen i at betjene en afkortersav. Hun tog profiler pd
6 meters leengde og med en veegt pd mellem 3 og 30 kilo (typisk 6-10 kilo) fra en palle og trak dem hen
til saven, hvor hun placerede dem. Derefter aktiverede hun 2 knapper, som speendte emnet fast og savede
det over. Emnerne blev typisk skdret ud i 4 stykker, som hun derefter tog fra og bundtede, 3-4 ad gangen,
hvorefter hun loftede dem over pad et bord og pustede dem rene med en tryklufispistol. Derefter blev de
loftet over pd en palle og pakket. Hun forarbejdede typisk 70-80 emner i timen med i alt cirka 300 loft i %
arms afstand fra kroppen. Arbejdet medforte konstante drejninger i hojre handled. Hun udviklede smerter
i hajre underarm og fik konstateret en hojresidig golfalbue.

Den hgjresidige golfalbue kan anerkendes efter fortegnelsen, da arbejdet som operator ved en afkortersav
i flere dr har veeret let til moderat krafifuldt og gentaget for hajre albue ved flere hundrede loft af
genstande pd typisk 6-10 kilo i timen. Arbejdet har tillige medfort akavede beveegelser for hajre albue ved
vride- og drejebeveegelser.

Eksempel 18: Afvisning af tennisalbue (renggringsarbejde pd deltid 19 timer/uge i 5 ar)

En 46-arig kvinde arbejdede som rengoringsassistent pd en kaserne i 19 timer om ugen. Heraf gik
ifolge hendes egne oplysninger 2/3 af arbejdstiden eller cirka 2 timer dagligt med at vaske gulve med
bade vadmoppe og tarmoppe, nogenlunde ligeligt fordelt. Scerligt arbejdet med viadmoppe var forholdsvis
tungt og kraftfuldt for hajre arm. Hun var desuden i en afgreenset periode pd et par mdneder ansat
til i yderligere cirka 1 time dagligt at moppe efter et nyt system, der var tungere at anvende end det
tidligere moppesystem. Det fremgik dog ogsd, at hun ud over moppearbejdet udforte en reekke varierede
rengoringsopgaver som rengoring af flere toiletter, fejning, afvaskning af borde og karme, tomning af
affaldsspande med videre. I slutningen af perioden udviklede hun en hojresidig tennisalbue.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har haft forholdsvis varieret rengo-
ringsarbejde, hvor kun arbejdet med vadmoppe kan karakteriseres som relevant kraftfuldt for hajre albue,
mens de ovrige arbejdsfunktioner, herunder ogsa arbejdet med tormoppe, indebcerer meget beskeden
kraftudfoldelse for albuen. Samlet har hun skeonsmcessigt anvendt vadmoppen omkring 1 time dagligt
og i en kortere periode omkring 1 time yderligere eller i alt 2 timer dagligt. Hun opfylder derfor ikke
betingelsen om en relevant belastning af hajre albue i mindst halvdelen af en normal fuld arbejdsdag (3-4
timer) igennem lcengere tid.

Eksempel 19: Afvisning af hegjresidig tennisalbue (slagtersvend og bodybuilder)
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En 29-drig slagtersvend arbejdede i nogle fa uger pd en slagtekcede i en storre slagterivirksomhed, hvor
han udskar rygstykker med hajre hdnd (knivhdanden). Arbejdet foregik pd akkord og var bade tempofyldt,
akavet og krafifuldt for hajre arm. Efter kort tid udviklede han smerter i hajre albueomrade og fik stillet
diagnosen hgjresidig tennisalbue. Det fremgik ogsd af sagens oplysninger, at han i cirka 2 mdneder op til
genernes opstden havde veeret i intensiv behandling med hormonpreeparater, fordi han var bodybuilder i
fritiden.

Den hgjresidige tennisalbue kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet som slagtersvend har i
en kortere periode pa et par uger veeret relevant krafifuldt, gentaget og akavet for hojre albue, men i
dette tilfeelde er det overvejende sandsynligt, at den hojresidige tennisalbue skyldes den intensive hormon-
behandling. Det skyldes, at den beskrevne hormonbehandling er kendt for at give en ekstrem opbygning
af musklerne, der meget hyppigt giver folger i form af for eksempel tennisalbue. Sygdommen ma derfor
overvejende sandsynligt skyldes andre forhold end de erhvervsmeessige, jeevnfor bekendtgarelsens § 1, stk.
3, og lovens § 8, stk. 1.

Eksempel 20: Afvisning af tennisalbue (postarbejderi 2 ar

En postarbejder havde arbejdet i 2 dr med sortering af breve, aviser, blade og mindre pakker, da hun fik
hajresidige albuesmerter. Hendes leege stillede diagnosen tennisalbue.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet som postsorterer har ikke indebaret vride- eller
drejebeveegelser i albueleddet, bevaegelser mod modstand eller statisk fastholdelse af genstande under
samtidig anvendelse af muskelkraft, og arbejdsstillingerne kan ikke i ovrigt betegnes som akavede. Tilska-
dekomne opfylder derfor ikke betingelserne om kraftfuldt albuebelastende arbejde.

Fksempel 21: Afvisning af dobbeltsidig tennis- og golfalbue (sygehjelper)

Tilskadekomne fik gener fra begge albuer efter at have arbejdet med plejearbejde i cirka 25 ar. Tilska-
dekomne arbejdede i perioden fra 1975 til 2004/2005 som sygehjcelper. I de forste dr arbejdede tilskade-
komne fuld tid, senere 32 timer ugentligt og de sidste 15 ar frem til 2004/2005 arbejdede tilskadekomne
26 timer ugentligt. I alle arene var tilskadekomne tilknyttet tungt plejekrcevende patienter, som hver
medforte 20-40 personhdndteringer per vagt. Arbejdsopgaverne var varierende. Tilskadekomne skulle
hjcelpe patienterne med maltiderne, foretage sengebadning og skifte sengetaj, vende og skifte patienter
med mere.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Sygehjelperen har haft forholdsvis varieret plejearbej-
de. Arbejdet har indebaret momentvise kraftudfoldelser ved personhandteringer, men albuerne har ikke
veeret belastet flere gange i minuttet i mindst 3-4 timer dagligt. Der har heller ikke i langt den overvejen-
de del af arbejdsdagen veeret tale om akavede arbejdsbeveegelser eller kraftfuldt statisk arbejde. Desuden
har tilskadekomne i 7 ar frem til albuesygdommenes debut haft deltidsarbejde 26 timer ugentligt. Der er
ikke grundlag for at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget.

Yderligere informationer:

Arbejdsskadestyrelsens Praksis om albuesygdom efter pc-arbejde 2006-04 og 2006-05. De kan findes
pa www.ask.dk under Love og satser, Arbejdsskader - Love og praksis, Arbejdsskadestyrelsens praksis,
2006.

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme 1 arm, skulder og nakke. Udred-
ningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgerelser om sygdomme i hand og underarm kan ses pd www.ast.dk
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Notat om den se@rlige indsats pa rengeringsomradet kan findes p4 www.ask.dk under Om Arbejdsskades-
tyrelsen, Forskning og projekter.

Notat om plejearbejde og sygdomme i det ovre bevaegeapparat kan findes pd www.ask.dk under Om
Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

3.7. Medicinsk ordliste (tennisalbue og golfalbue)

Latin/medicinsk [Dansk oversattelse

Condyl Omdrejningskno

Endelsen -itis Betendelse forarsaget af mikroorganismer eller beteendelseslignende foran-
dringer uden mikroorganismer. Ved arbejdsbetingede sygdomme er der altid
tale om betendelsesforandringer uden mikroorganismer

Epi Over

[nfektion Betaendelsesforandring forarsaget af mikroorganismer

Inflammation Betendelsesforandring med eller uden mikroorganismer

Lateral Udvendig

Peritendinitis Betendelseslignende forandringer 1 vevet umiddelbart omkring en sene
Tendinitis Betendelseslignende forandringer i en sene

4. Skuldersygdomme (C. 5)
4.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende skuldersygdomme er efter de anferte pavirkninger optaget pa fortegnelsen over erhvervssyg-
domme (gruppe C, punkt 5):

Sygdom Pivirkning
C. 5.1. Rotator cuff-syndrom/ impingementsyn- |a. Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbe-
drom vagelser, 1 kombination med en vurdering af ar-

mens stilling ved belastningen
C. 5.2. Symptomer fra eller forandringer i den

lange bicepssene (bicepstendinit, tendinitis caput |eller

longum musculus bicipitis brachii)
b. Statisk loft af overarmen til omkring 60 grader

cller mere

4.2. Krav til diagnosen

Der skal legeligt vaere stillet en eller flere af folgende diagnoser:

— Rotator cuff-syndrom/impingementssyndrom (M75. 1 og M75. 4)

— Tendinitis caput longum musculus bicipitis brachii (symptomer fra eller forandringer i den lange
bicepssene) (M75. 2)

— Tendinitis muskuli articulatio humeri (skuldertendinit) (M75. 1)

Rotator cuff-syndrom/impingementsyndrom

Rotator cuff er en betegnelse for den felles senemanchet, der dannes omkring forsiden af skulderleddet af
4 sener fra 4 muskler:

— Supraspinatussenen

— Infraspinatussenen

— Subscapularissenen
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— Teres minorsenen

Sammen koordinerer og stabiliserer de skulderleddet og bevagelserne sammen med andre muskler
omkring skulderleddet.

Impingement (indeklemning) sker, nar rotator cuff senerne og slimsaekken i skulderen klemmes pa grund
af haevelser 1 senerne eller vaevet omkring disse.

Rotator cuff-syndrom/impingementsyndrom er kliniske diagnoser, der kan stilles pd baggrund af en
korrekt udfert almindelig leegeundersogelse af skulderen.

Skuldertendinit betyder beteendelsesagtig tilstand i1 skulderleddets sener. Diagnosen anvendes som en
mere uspecifik angivelse af sygdomme 1 rotator cuff senerne, nar det ikke er muligt pracist at angive,
hvor forandringerne sidder i rotator cuff senerne.

Symptomer fra eller forandringer i den lange bicepssene

Den lange bicepssene indgér funktionelt 1 stabiliseringen af skulderleddet og bliver udsat for de samme
pavirkninger, som de fire rotator cuff sener.

Den korte bicepssene indgér ikke funktionelt i skuldermanchetten. Den korte bicepssene er derfor ikke
omfattet af fortegnelsens punkt C. 5.

Diagnoser

Diagnoserne “Rotator cuff-syndrom/ impingementsyndrom” samt ”Symptomer fra eller forandringer i
den lange bicepssene” dakker over gener fra senemanchetten omkring skulderleddet og/eller i den lange
bicepssene. Diagnoserne stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:

— Tilskadekomnes subjektive klager (smerter, nedsat bevaegelighed med videre)

— En klinisk objektiv undersogelse

Objektive tegn

Den kliniske diagnose ved rotator cuff-syndrom/impingementsyndrom forudsatter emhed ved gen-

nemfoling af skulderleddet. Desuden skal mindst ét af folgende fund vere til stede:

— Muskelsvind

— Nedsat bevaegelighed

— Smerteprovokation ved bevegelse af armen mod modstand (indirekte smerter 1 skulderen for mindst
én af de fire sener)

— Positiv impingementtest (eksempelvis Neer’s og Hawkin’s test)

— Positiv smertebue

— Manglende funktion af mindst én de fire rotator cuff sener (eksempelvis droparm test for musculus
supraspinatus, infraspinatus droptest, udadrotations-lagsign og indadrotations-lagsign)

Rotator cuff-syndrom kan opfattes som en overordnet diagnose, mens diagnosen impingementsyndrom er
en undergruppe, hvor der er klinisk positiv impingementtest.

Den kliniske diagnose ved symptomer fra eller forandringer i den lange bicepssene stilles ved fund af:
— mhed af bicepssenen pa skulderens forflade
— Indirekte emhed (eksempelvis Speed’s test eller Yergason’s test)

Forandringer i eller lzesion af rotator cuff senerne og andre strukturer i skulderen kan diagnostice-
res ved
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— Ultralydsskanning

— Rontgenundersagelser

— CT-skanning

— MR-skanning

— Artroskopi (kikkertundersogelse)

De parakliniske undersegelser (billedundersogelser med videre) kan anvendes til at bekrefte en allerede
klinisk stillet diagnose, men kan ikke anvendes til at atkrafte den kliniske diagnose.

Unormale fund ved disse parakliniske undersggelser kan have betydning, i vurderingen af en eventuel
differentialdiagnose (se punkt 10.4).

4.3. Krav til pavirkningen
4.3.1. Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevzegelser (pavirkning a)

Sygdomme i skulderen og den lange bicepssene med de anforte diagnoser kan anerkendes efter forteg-
nelsen, nar der er udfert arbejde, der medferer repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevaegelser. I
vurderingen skal tillige indgé en vurdering af armens stilling ved belastningen.

Belastningen skal styrkemaessigt vaere mekanisk og fysiologisk relevant i forhold til den pagaeldende
sygdom. Det vil sige, at arbejdsbevagelserne skal belaste skulderens led eller bicepssenen pa en relevant
made. Om arbejdet er relevant belastende for skulderleddet/overarmen, athanger af en konkret vurde-
ring af de forskellige risikofaktorer ved arbejdet (repetitionen, kraftudfoldelsen og eventuelt belastende
arbejdsstillinger for skulder/overarm).

Repetitive (gentagne) bevagelser

Repetitive (gentagne) bevegelser 1 skulderleddet udger en serlig risikofaktor for udvikling af de anferte
skuldersygdomme.

For at arbejdet kan betegnes som repetitivt pd en relevant méade for skulderen eller overarmen, ma det
vare karakteriseret ved ensidigt gentagne bevagelser i1 skulderleddet af en vis hyppighed. Der skal nor-
malt vaere foretaget ensidigt gentagne bevagelser i skulderleddet indtil flere gange i minuttet (bevagelser
fremad-opad, bagud-opad, udad-opad og/eller rotation).

Hyppigheden af de belastende bevagelser kan ikke fastsattes naermere, men athaenger af en konkret
vurdering af repetitionshyppigheden, set i1 forhold til kraftudfoldelsen ved arbejdet, og eventuelle akavede
bevagelser eller stillinger for skulder/overarm (for eksempel lang reekkeafstand, arbejde med loftet arm
eller gentagne loft af overarmen eller mange vride- og drejebevagelser 1 skulderleddet).

Hvis der er tale om meget kraftfulde bevegelser og tillige eventuelt akavede og skulderbelastende
arbejdsstillinger, vil kravet til repetitionshyppigheden vaere forholdsvis lille. Omvendt vil kravet til
repetitionshyppigheden vare storre, hvis arbejdet udferes med moderat kraftudfoldelse og i gode arbejds-
stillinger for skulder/overarm.

Repetitivt arbejde, herunder hojrepetitivt arbejde, der finder sted helt uden samtidig kraftudfoldelse, er
ikke omfattet af fortegnelsen.

Nar arbejdet er meget repetitivt (hurtigt gentaget), behover der kun i mindre omfang vare andre risi-
kofaktorer til stede, det vil sige, at arbejdet for eksempel kan bestd i ensidigt gentagne bevagelser i
skulderleddet, uden at overarmen loftes sarlig hojt, og uden at de enkelte emner, der arbejdes med, vejer
ret meget.

VEJ nr 10540 af 01/02/2015 39



Kraftudfoldelse

Arbejde, der indebarer skulderbelastende kraftudfoldelse, udger en sarlig risikofaktor for udvikling af de
anforte skuldersygdomme.

For at arbejdet kan betegnes som skulderbelastende, kraftfuldt arbejde, skal der som udgangspunkt have
veret tale om en kraftudfoldelse, der ligger noget ud over den funktionskraft, der normalt bruges til at
anvende skulderleddet for at lofte og dreje armen. Dette gaelder sarligt 1 de tilfelde, hvor arbejdet er
karakteriseret ved gentagne bevagelser 1 skulderleddet, uden at der samtidig er tale om arbejdsstillinger,
der er belastende for skulder/overarm.

Skulderbelastende, kraftfuldt arbejde kan vere arbejde, hvor der skubbes, traekkes eller loftes meget med
anvendelse af en del muskelstyrke i skulder/overarm, eventuelt med samtidige vride- og drejebevaegelser i
skulderleddet (for eksempel ved udbening pa et slagteri).

I vurderingen af, om arbejdet kan betragtes som kraftfuldt pd en relevant made for skulder og/eller

bicepssenen, indgar:

— Graden af anvendelse af muskelkraft for skulder/overarm

— Om emnet yder modstand

— Om der er samtidige vride- eller drejebevagelser i skulderleddet

— Om arbejdet udferes 1 akavede stillinger for skulder/overarm, herunder i yderstillinger eller med hgje
loft af overarmen

Akavede arbejdsstillinger eller bevagelser

Alle led har en normal funktionsstilling. Det er den stilling af leddet, som giver den optimale funktion af
ekstremiteten (ekstremitet = arm eller ben). Bevagelser, som sker 1 andre stillinger end normalstillingen,
betegnes som akavede. Jo storre afvigelsen fra normalstillingen er, jo mere belastende vil den vare. Be-
vaegelser 1 akavede stillinger er ikke optimale og eger dermed belastningen af for eksempel muskler, sener
og bindevav.

Akavede arbejdsstillinger eller bevagelser for skulder/overarm er en serlig risikofaktor for udvikling af
skuldersygdomme, ndr de akavede stillinger eller bevagelser optrader i kombination med repetition og
kraftudfoldelse.

Arbejdsstillinger eller bevagelser, der belaster skulder/overarm sarligt, kan vaere:

— Arbejde 1 armens yderstillinger/med lang rekkeafstand

— Arbejde med loftet arm eller gentagne loft af overarmen

— Arbejde med vride- og drejebeveagelser 1 skulderleddet, eventuelt mod modstand
— Arbejde med loft med kort cyklustid (lille restitution)

Den maksimale belastning af skulder/overarm finder sted, nir skulderen eller overarmen belastes gentaget
ved mange opad- og indadgéende bevegelser mod skulderen og mod modstand med samtidig kraftanven-
delse, samtidig med at armen holdes 1 yderstillinger eller hojt loftet.

Loft af armen

Arbejde med gentagne hoje loft af armen til omkring 60 grader eller mere udger en vasentlig risikofaktor
for udvikling af skuldersygdomme, nar de gentagne loft samtidig indebaerer blot lettere kraftudfoldelse.

Arbejde med mindre loft af armen til for eksempel 30 grader kan derimod kun betegnes som en betydende
risikofaktor, hvis der foruden gentagne arbejdsbevagelser er tale om en vis kraftudfoldelse.
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Loft og cyklustid

Nar armen loftes, nedsattes gennemblodningen af senerne i rotator cuff. Nér armen efterfolgende senkes,
vil gennembladningen blive bedret, og vaevet far mulighed for at blive restitueret. Forholdet mellem, hvor
leenge armen holdes loftet i forhold til, hvor l&nge den holdes s@nket, kaldes cyklustiden.

Jo kortere cyklustiden er, jo mere pavirkes senerne 1 rotator cuff, fordi restitutionsfasen bliver kort. Det
betyder, at arbejde, hvor armene holdes loftet forholdsvis le&nge og s@nkes forholdsvis kortvarigt (kort
restitution), er mere belastende for skulderen end arbejde, der indeberer kortvarige loft og lengere tids
senkning af armen (lang restitution).

Derfor skal cyklustiden ogsa indgé i vurderingen af belastningen af skulderleddet i de tilfaelde, hvor der
finder gentagne loft af armen sted.

Kombineret belastningsvurdering

Hvis arbejdet er karakteriseret ved meget hurtigt og ensidigt gentagne bevagelser i skulderleddet med
samtidige, meget belastende arbejdsstillinger for skulder/overarm (for eksempel lang reekkeafstand, arbej-
de med loftet arm eller gentagne loft af overarmen eller mange vride- og drejebevagelser i skulderleddet),
vil der kun vere et krav om en beskeden kraftudfoldelse ud over den normale funktionskraft, der bruges
til at anvende armen ved arbejdets udferelse.

Derimod kan arbejde, der indebarer meget hurtige og ensidigt gentagne bevegelser 1 skulderleddet i
beskedent belastende arbejdsstillinger (for eksempel lave loft af armen til 30-40 grader), ikke anses for
tilstrekkeligt skulderbelastende, hvis arbejdet ikke samtidig medferer en vis (let til moderat) kraftudfol-
delse.

Belastningens omfang i tid

Der skal som udgangspunkt vere udfert relevant skulderbelastende arbejde hver dag 1 mindst halvdelen af
arbejdsdagen (3-4 timer) og igennem laengere tid (manedsvis).

Kravet til den tidsmassige udstraekning athanger imidlertid ogsa af en konkret vurdering af de forskellige
risikofaktorer ved arbejdet (repetitionen, kraftudfoldelsen og eventuelle akavede arbejdsstillinger eller
bevagelser for skulder/overarm).

Hvis der har varet tale om et meget skulderbelastende arbejde, taler dette saledes for en forholdsvis
kort belastningsperiode pa forholdsvis f4& méneder. Har arbejdet veret af en lettere, men dog relevant,
skulderbelastende karakter, taler dette for, at arbejdet skal have fundet sted i1 en forholdsvis lang belast-
ningsperiode pd mange maneder.

Forskellige arbejdsfunktioner (varieret arbejde)

Hvis der er udfert forskellige arbejdsfunktioner i lobet af arbejdsdagen, vil der blive foretaget en vurde-
ring af den samlede daglige belastning, set 1 forhold til hver arbejdsfunktions belastning af skulder/over-
arm.

Der kan for eksempel vare tale om en vekslen mellem meget kraftfuldt arbejde med moderat repetition
i 1/3 af arbejdsdagen og hejrepetitivt arbejde med samtidige gentagne loft af armen til 30-40 grader
og lettere kraftudfoldelse i 1/3 af arbejdsdagen. I den sidste tredjedel af arbejdsdagen udferes ikke
skulderbelastende arbejde. I dette tilfeelde sker der en vekslen mellem forskellige arbejdsfunktioner over
arbejdsdagen, hvor 2 af arbejdsfunktionerne opfylder kravene til en relevant belastning. Den relevante
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belastning straekker sig tillige over mere end halvdelen af arbejdsdagen. Sagen kan derfor anerkendes
efter fortegnelsen.

4.3.2. Statisk loft af overarmen (pavirkning b)

Sygdomme 1 skulderen og den lange bicepssene med de anferte diagnoser er tillige omfattet, ndr der er
udfert arbejde, der medferer statisk loft (fastholden) af overarmen til omkring 60 grader eller derover.

For at sygdommen kan anerkendes efter fortegnelsen, skal overarmen have veret fastholdt omkring 60
grader eller derover i stort set samme stilling i en stor del af arbejdsdagen (timevis) og igennem langere
tid (manedsvis).

For at arbejdet kan karakteriseres som statisk, er det afgerende, at de led, som pévirkes af musklerne,
fastholdes 1 stort set samme stilling under arbejdet. Det indebarer, at arbejde, der er karakteriseret ved
gentagne lofte-/senkebevagelser af armen, ikke kan betegnes som en statisk belastning. I de tilfeelde,
hvor skulder og overarm holdes statisk loftet til 60 grader eller mere under arbejdet, mens underarm og
hand arbejder med gentagne loft/senkebeveagelser, vil der dog finde en relevant belastning sted af skulder
og overarm.

Ovrige forhold

Belastningen skal vurderes 1 forhold til personens steorrelse og fysik, og der skal vare god tidsmaessig
sammenhaeng mellem pévirkningen og sygdommens opstaen.

Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk specialleegeerklering. Specialleegen
vil blandt andet blive bedt indgdende om at beskrive og vurdere de konkrete arbejdsforhold og de
konkrete belastninger. Specialleegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes
betydning for udvikling af sygdommen hos netop den undersegte person. Speciallegen skal herunder give
en beskrivelse af sygdomsdebut og sygdomsforleb samt oplyse om eventuelle tidligere eller samtidige
sygdomme eller symptomer og deres eventuelle betydning for de aktuelle gener.

Vi kan ogsd indhente andre former for speciallegeerkleringer for at f& belyst sygdomsforlebet og
eventuelt forholdet til konkurrerende eller forudbestdende sygdomme.

4.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold

— Udfeldning af kalcium hydroxyapatit i rotator cuff sener med eventuelle sekundaere degenerative
forandringer i tilknytning til kalkudfaldningen (tendinitis calcaria)

— Frossen skulder

— Smertefuld lgshed af skulderleddet (subluksationer og generelt lose led)

— Ledsmerter og leddegigt som led i en lokaliseret eller generel bindevavs- eller ledsygdom (artralgi og
artrit)

— Forandringer i rygsejlen med udstraling til skulderleddet

— Sygdomme i nakken (degenerative sygdomme, rodtryk med videre)

— Smerter udlest fra andre organsystemer (hjerte, lunger, abdomen, lever, mellemgulvet)

— Slidgigt i skulderleddet (arthrosis humero scapularis)

— Slidgigt i skulderhgjdeleddet med betydende knogleudbygninger, der pavirker de underliggende bled-
delsstrukturer (arthrosis articuli acromio clavicularis)

— Manglende koordination af muskulaturen mellem skulderen og overarmen (sekundar indeklemning)

4.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen
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Det er kun rotator cuff-syndrom/impingementsyndrom samt symptomer fra eller forandringer i den lange
bicepssene, der er omfattet af fortegnelsens punkt om skuldersygdomme. Der skal desuden vare tale om
pavirkninger, som opfylder kravene til anerkendelse.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i sarlige tilfelde kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempler pa sygdomme 1 skulder eller overarm, der eventuelt vil kunne anerkendes efter foreleeggelse
for udvalget, er sygdomme 1 den korte bicepssene eller senetilhaeftningen af bicepsmusklen ved albu-
en. Forandringer 1 bicepssenerne ved albueleddet anses ikke for tilstrekkeligt medicinsk dokumenteret til
optagelse pa erhvervssygdomsfortegnelsen.

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

4.6. Eksempler pa afgorelser efter fortegnelsen
4.6.1. Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevzegelser (pavirkning a)

Fksempel 1: Anerkendelse af forandringer i rotator cuff senerne 1 form af en skuldertendinit (pakkeriar-
bejder i 6 ar)

En 41-arig mand arbejdede igennem 6 dr med palletering af papcesker med sma ventilationspumper. Hver
ceske malte 15 x 15 x 15 centimeter og vejede 3-4 kilo. Palleteringen foregik ved, at han greb om en
vandret reekke med 3-4 cesker med en samlet veegt pa 11-15 kilo, som han med et kraftigt dobbeltsidigt
greb fastholdt og overforte til en palle. Afstanden mellem de to yderste cesker var 60-70 centimeter,
og fastholdelsen foregik med let loftet skulderled, sdledes at en del af kraftudfoldelsen foregik over
skuldermanchetmusklerne. Han foretog normalt denne manovre 1.000-1.200 gange om dagen. Igennem
en periode pa 6 uger havde han overarbejde hver anden uge, som betod, at han dagligt handterede
omkring 5.000 cesker, svarende til 1.500 palleteringsloft per dag. Han udviklede i denne sammenheng
dobbeltsidige skuldersmerter og fik af en specialleege konstateret forandringer i rotator cuff senerne i
begge skuldre (skuldertendinit).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Pakkeriarbejderen har igennem 6 dr udfort skulderbelasten-
de arbejde med gentagne beveegelser af overarmene i kombination med anvendelse af let til moderat
gribe-/fastholdekraft for overarmene, lange reekkeafstande og loftede skulderled, og der er god sammen-
heeng mellem sygdommen og belastningen.

FEksempel 2: Anerkendelse af rotator cuff-leesion (betonopbrydning i 3 uger)

En 28-darig mand arbejdede igennem 3 uger med opbrydning af beton med tryklufthammer og betonham-
mer 8 timer dagligt med kun 5 minutters pause i timen. Begge maskiner skulle presses hdrdt mod
betongulvet med anvendelse af muskelkraft i arm og skulder og loftes cirka hvert 15. sekund, hvilket
svarer til cirka 2000 loft dagligt. Efter 3 uger fik han tiltagende smerter i hajre skulder, og en specialleege
konstaterede hajresidig rotator cuff-lcesion.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet med betonopbrydning med tryklufthammer og beton-
hammer har veeret hurtigt gentaget og ekstremt krafifuldt for hajre overarm og skulder. Det har tillige
medfort akavede skulderbelastende beveegelser. Der er god sammenhceng mellem belastningen og syg-
dommens opstden.

Fksempel 3: Anerkendelse af rotator cuff-syndrom (maskinarbejder 2% ar)
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En kvinde arbejdede i 2%: ar med at passe en CNC-maskine i en fremstillingsvirksomhed. Arbejdet
indebar gentagne loft af emner, der vejede fra 17 til 12 kilo, til en maskine. De tungere emner fra 8 til 12
kilo skulle loftes op og spcendes fast i niveau over ajenhajde. Hun fastholdt elementerne med venstre arm,
mens hun spcendte dem fast med hajre hdand. Til fastspcendingen brugte hun en luftnogle. Hun fik smerter i
venstre skulder, og en specialleege stillede diagnosen venstresidige rotator cuff-syndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen som en kombination af C. 5.1.a og C. 5.1.b. Maskinarbejderen
har i 2% dr betjent en CNC-maskine, hvor hun har haft gentagne loft og fastspeendinger af emner op til
12 kilo. Arbejdet har veeret forholdsvis lavrepetitivt, men har til gengeeld medfort nogen kraftudfoldelse
samt akavede arbejdsstillinger for venstre skulder ved fastholden af storre emner, herunder leengere haje
loft, der har haft et statisk element og har bevirket ringe restitutionsmuligheder for skulderen. Der er
endvidere god sammenhceng mellem sygdommen og belastningen.

Fksempel 4: Anerkendelse af forandringer i den lange bicepssene (pakkedame pd avis i 10 ar)

En kvinde arbejdede som pakkedame pa en avis i godt 10 ar. Hun pakkede aviser, blade og reklamer og
stod derudover ved en ilcegningsmaskine. Pakning af aviser og blade foregik ved band, hvor hun loftede
5-25 kilos stakke med aviser og blade fra et band over pd en pallelofter. Hun loftede forst op i stakken
med den ene hdnd, hojre eller venstre, afhceengigt af, hvilket bdand hun stod ved, og tog derefter fat med
den anden hand. Arbejdet ved ilcegningsmaskinen bestod i at lofte stakke med aviser fra en palle og
over i ileegningsmaskinen. Hun tog en stak med 35 aviser ad gangen, som hun forst loftede op og skilte
ad med venstre hand og derefter loftede over pa ileegningsmaskinen med begge hcender, hvor stakken
blev bukket let fra side til side og "stodt op", inden den blev loftet op i maskinen. Pallen, som stod pd
en pallelofter, var pakket helt op til hovedhajde. Pa grund af en hoj kant pad ileegningsmaskinen skulle
hver stak loftes op i skulderhaojde. Ved pakning af reklamer blev stakke loftet fra en palle over pa et
arbejdsbord, hvor reklamerne forst blev talt op og derefter forsynet med krydssnorer for til sidst at blive
loftet over pa en anden palle. Det hdrdeste arbejde var at lofte reklamestakkene fra pallen og op pd
arbejdsbordet med hajre eller venstre hand, afheengigt af, hvor hun stod. Generelt foregik arbejdet i et
meget hajt arbejdstempo, ofte med meget lange arbejdsdage. Hun udviklede smerter i venstre overarm, og
en specialleege stillede diagnosen forandringer i den lange bicepssene pad venstre side (bicepstendinit).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Pakkedamen har i 10 dr haft hajrepetitivt arbejde med mange
haje og krafifulde tungere loft, der har veeret akavede og belastende for venstre overarm. Der er god
sammenhceng mellem sygdommen og belastningen.

Fksempel 5: Anerkendelse af impingementsyndrom (slagteriarbejder i 9 maneder)

En 41-arig mand havde i 9 maneder slagteriarbejde med forskellige funktioner. Hans arbejde bestod i
at udbene og udskceere forender. Nar han skar forender, skulle han nedtage og ophcenge forenderne pd
et "juletree”. Bdde udbening, skeering og nedtagning og ophcengning pda ’juletreeer” indebar hyppige
beveegelser i hajre skulderled, hvor overarmen ofte var enten fremadfort eller udadfort, samt gentagne
loft af hajre arm til 60 grader eller mere. Der var desuden tale om beveegelser i skulderleddet, der
indebar kraftudfoldelse. Han fik gener svarende til hajre skulder, og en speciallcege stillede diagnosen
hajresidigt impingementsyndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Slagteriarbejderen har fdet et hajresidigt impingementsyndrom,
efter at han i manedsvis har udfort repetitive beveegelser i skulderleddet med samtidig kraftudfoldelse
og gentagne loft af hajre overarm til mindst 60 grader. Der har desuden vceeret tale om akavede arbejds-
stillinger, herunder arbejde med armen i yderstillinger, og om korte cyklustider med ringe restitution
for hajre arm. Arbejdet har veeret meget belastende for hajre skulder, og der er tillige god tidsmcessig
sammenhceng mellem belastningen og symptomernes opstden.

VEJ nr 10540 af 01/02/2015 44



Fksempel 6: Anerkendelse af rotator cuff-syndrom (industrioperator i 3 ar)

En 38-drig kvinde havde i 3 ar arbejdet som industrioperator. Hun havde i 2/3 af arbejdsdagen arbejdet
med at tage feerdigbehandlede plader fra et anleeg. Pladerne vejede cirka 10 kilo og malte 60 x 150
centimeter. Pladerne skulle fordeles pa 3 forskellige paller og blev handteret ved, at hun forst tog fat i den
fjerneste kant med hajre hdnd, mens hun holdt pd den nederste kant med venstre hand. Herefter loftede
hun pladen pd hajkant med hajre arm. Pladen blev derncest loftet over pd en af de 3 paller og stakket fra
hoftehajde til skulderhojde. Den sidste tredjedel af arbejdsdagen servicerede hun de andre ansatte ved at
hente tomme paller og kore fyldte paller ud. Pallerne korte pa skinner i gulvet, og dette arbejde var ikke
forbundet med gentagne beveegelser i skulderleddet, kraftudfoldelse eller gentagne loft af armen. Hun fik
gener i hajre skulder, og en speciallcege stillede diagnosen hojresidig rotator cuff-syndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Industrioperatorens forste arbejdsfunktion er relevant skulder-
belastende, idet arbejdet har indebaret repetitive bevaegelser i skulderleddet med kraftudfoldelse med
armen strakt ud i yderstillinger og med gentagne loft af hajre overarm op til mere end 60 grader. Den
anden arbejdsfunktion (servicering af kolleger) kan ikke betegnes som skulderbelastende arbejde, da
arbejdet ikke har indebdret gentagne beveegelser i skulderleddet med kraftpavirkning af skulderen eller
belastende loft af overarmen. Den forste funktion har imidlertid haft en tidsmcessig udstreekning pa mere
end halvdelen af arbejdsdagen og er relevant belastende for udvikling af rotator cuff-syndrom i hajre
skulder.

Eksempel 7: Anerkendelse af impingementsyndrom (maskinarbejder i 2% ar)

En 34-drig mand arbejdede i godt 2%: dr som maskinarbejder. Arbejdet bestod i at kore delemner til
pumper igennem en maskine. Emnerne kunne veje fra fd kilo op til 30 kilo og skulle loftes manuelt ind i
maskinen og fastspcendes mellem 4 kloer. Tungere emner blev loftet ind ved hjcelp af en kran. Han loftede
emnerne op til den korrekte placering, hvorefter emnet blev speendt fast ved hjeelp af en T-nogle. Ndar
emnet sad fast, foretog han en efterspeending med T-noglen ved et treek med hajre hdand og et skub
med venstre hand. Hvert emne kreevede indltil flere spcendebeveegelser, der blev udfort med kraftudfol-
delse. Spcendenoglen sad, sa der ikke skulle reekkes opad, men der var tale om lang reekkeafstand
fremad. Pd en arbejdsdag spcendte han op til 100 emner fast med flere spcendebeveegelser ved hvert
emne. Tilskadekomne fik smerter i hajre skulder og fik stillet diagnosen hajresidigt impingementsyndrom
af en speciallcege.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har udfort arbejde, der indebar gentagne be-
veegelser i skulderleddet i kombination med stor kraftudfoldelse, hvor hajre arm blev holdt i yderstillin-
ger. Han har udfort det belastende arbejde i mere end halvdelen af arbejdsdagen igennem 2%: ar. Der er
endvidere god tidsmeessig sammenhceeng mellem belastningen og symptomernes opstden.

Fksempel 8: Anerkendelse af impingementsyndrom (slagteriarbejder i 4 ar)

En 44-arig mand arbejdede som slagteriarbejder i godt 4 ar. I cirka 60 procent af arbejdstiden var han
beskceftiget med opskcering af forender med en veegt pa 10-12 kilo. Forenderne hang pa kroge, hvorfra de
skulle loftes manuelt i varierende loftehajde, fra knceniveau til hovedhajde, til udskceringsbordet. Under
skeerearbejdet udforte han beveegelser med hajre arm, der medforte indad- og udaddrejning i skulderled-
det. Desuden skulle forendernes skulderblad fjernes manuelt. Dette foregik ved at lofte skulderbladet
med en kniv, gribe om det og treekke det ud med en krafifuld treekkebeveegelse. De sidste godt 40
procent af arbejdstiden var tilskadekomne beskceftiget som servicemand. Som servicemand skulle han
blandt andet tomme lastbiler. Dette skete ved at treekke “juletreeer” ud af bilen med hojre hand. Han
skubbede derudover stativer med kodkroge fra kolerum til skeerestuer. Arbejdet som servicemand indebar
ikke ncevneveerdige belastninger af skulderleddet, herunder kun beskedne beveegelser i skulderleddet og
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beskeden kraftudfoldelse. Efter 4 drs arbejde fik han smerter og nedsat beveegelighed i hajre skulder,
og en specialleege stillede diagnosen hajresidig impingementsyndrom. Efterfolgende MR-scanning af
skulderen viste normale forhold..

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Slagteriarbejderen har udfort relevant skulderbelastende arbej-
de i 4 ar og har fdet et hojresidigt impingementsyndrom. Den forste arbejdsfunktion har indebaret
repetitive beveegelser i skulderleddet med kraftudfoldelse og gentagne loft af overarmen pd op til mere
end 60 grader, hvor armen samtidig har veeret holdt i yderstillinger, og beveegelserne er udfort med en
kort cyklustid. Den anden arbejdsfunktion har bestdet i skub og treek og har ikke indebdret en relevant
belastning af hajre skulder. Den forste arbejdsfunktion har imidlertid veeret meget skulderbelastende i
mere end halvdelen af arbejdstiden og igennem flere dr, og der er god tidsmeessig sammenhceng mellem
belastningen og sygdommens opstden.

Eksempel 9: Anerkendelse af forandringer i den lange bicepssene (kommunal gartner i 17 ar)

En 57-drig mand arbejdede i 17 dr som gartner i en kommune. Hans arbejde bestod i at vedligeholde
kommunens der og vandlob. Bortset fra de perioder, hvor derne og vandlobene var frosne, skulle han
holde vandlob og der fri for jord, blade, radder, affald og slam. Han stod i bunden af vandlobet og
skovlede bundfaldet op. Han brugte 2/3 af arbejdsdagen pa at udfore dette skovlearbejde i perioden april
til og med november mdned (8 maneder) og godt 1/3 af arbejdsdagen i resten af dret (4 mdneder). Den
resterende del af arbejdsdagen var han beskceftiget med at vedligeholde kanterne af derne og vandlobene,
blandt andet ved at sla grees korende pa en greessldmaskine. Han udforte dog ogsd indimellem sldning
af kantafgroder med le. Efter 17 dars arbejde fik han smerter i hajre overarm. Ved undersogelse hos
en specialleege kunne der ikke pdvises et rotator cuff-syndrom, men specialleegen stillede diagnosen
forandringer i hajre bicepssene (bicepstendinit).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Gartneren har udfort arbejde med repetitive beveegelser i hajre
skulderled og overarm med kraftudfoldelse og gentagne loft op til eller over 60 grader ved skovling
af bundafgroder fra vandlob. Dette arbejde har veeret meget belastende for hajre bicepssene. Han har
derudover haft relevant belastende arbejde ved periodisk slaning af kantafgroder med le. Arbejdsfunktio-
nen med slaning af grees fra en motoriseret greesslamaskine kan ikke betegnes som belastende for hajre
overarm. De relevant belastende arbejdsfunktioner har imidlertid, samlet set, udgjort mere end halvdelen
af arbejdstiden i storsteparten af dret og igennem en lang drreekke. Der er derudover god tidsmeessig
sammenhceng mellem arbejdet og symptomernes opstaen.

Fksempel 10: Anerkendelse af dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom (pakker i 8 ar)

En 36-arig kvinde arbejdede i 8 ar som pakker pa en virksomhed, hvor der blev fremstillet engangsser-
vice i plast. Kvindens arbejdsopgaver bestod i at tage fra og pakke ved en maskine, der producerede
plastikkrus. Krusene kom fra maskinen via et band ud pda pakkebordet, hvorefter de skulle pakkes i
plastikposer. Plastikposerne la pa en hylde i hovedhajde. Plastikposen skulle krcenges ned over krusene,
og da posen var trang, kreevede arbejdet preecision og let til moderat kraftudfoldelse, med beveegelser fra
hovedhajde til bordhajde. Ndr plastikposen var pd, blev pakningen trykket mod en tapemaskine i bordhaj-
de med lille kraftudfoldelse, hvorefter den blev lagt i en papkasse, der kunne rumme 25 styk. Papkasserne
blev stablet til ajenhajde, nar de var fyldt. Kvinden kunne nd et par tusind pakninger om dagen, og
hver pakning kreevede flere beveegelser i skulderleddene. Hun fik efter 8 ar gener i begge skuldre, og en
specialleege stillede diagnosen dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Kvinden har faet et dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom, efter
at hun har udfort pakkearbejde i hele arbejdsdagen i 8 dr. Arbejdet har indebaret hyppigt gentagne
beveegelser i begge skulderled, med gentagne loft af overarmene til 60 grader eller mere, og dertil lettere
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kraftudfoldelse, hvor armene indimellem har veeret holdt i yderstillinger. Arbejdet har yderligere veeret
preeget af kort cyklustid med ringe restitution af armene. Der er tillige god tidsmeessig sammenhceng
mellem sygdommens opstden og arbejdets udforelse.

FEksempel 11: Anerkendelse af forandringer i den lange bicepssene (tomrer i 6 méneder)

En 28-drig mand arbejdede som tomrer i en storre entreprenorvirksomhed i et halvt dr. Arbejdet bestod
i en overvejende del af arbejdstiden i at opscette loftsplader af gips eller andre materialer, typisk i store
nybyggede kontormiljoer. Ved opscetningen tog han en plade med venstre hdnd eller begge hcender fra
en hoj vogn ved siden af den trappestige, han arbejdede pd. Han loftede pladen, der kunne vcere stor
og forholdsvis tung, med begge heender til loftet, hvorefter han monterede pladen med anvendelse af en
elektrisk skruetrecekker. Han var venstrehandet, og skruearbejdet, der indebar nogen kraftudfoldelse med
loftet arm, blev udfort med venstre hdnd. Efter godt 6 mdneders anscettelse fik han smerter i venstre
overarm, og en speciallege stillede diagnosen forandringer i den lange bicepssene pa venstre side
(venstresidig bicepstendinit).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tomreren har igennem 6 mdneder udfort gentagne, belastende
beveegelser for venstre overarm og skulderled med samtidige, gentagne, hoje loft af venstre arm og
kraftudfoldelse ved montering af loftsplader. Der er tillige god tidsmcessig sammenhceng mellem arbejdet
og udviklingen af en venstresidig biceps-tendinit.

Fksempel 12: Anerkendelse af skuldertendinit (pakker i 3 ar)

En 42-arig kvinde arbejdede som pakker hos en stor bradproducent i 3 dr, hvor hendes arbejde bestod i
at pakke fladbrad i emballage. Hun stod ved et transportbdnd, der var placeret i albuehojde pa hendes
hajre side. Hun greb med hajre hand en stak med 6 smd, flade brad fra transportbdndet ved at reekke frem
eller lidt skrdt til siden. Derefter placerede hun stakken i en mindre papceske pad et andet transportbdnd
pd hendes venstre side. Arbejdet foregik i meget hajt tempo, med forholdsvis lang reekkeafstand for hajre
skulder og indimellem med lettere vride- og drejebeveegelser i skulderleddet. Veegten af en stak fladbrod
var pd omkring 0,4 kilo, og loftet og handteringen af en stak kreevede kun mindre kraftudfoldelse. Den
daglige pakkeakkord var pad adskillige tusinde styk. Efter omkring 3 dars arbejde udviklede hun smerter og
omhed i hajre overarm og skulder, og en speciallcege stillede diagnosen hojresidig skuldertendinit.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Pakkeren har igennem 3 dr udfort hajrepetitivt arbejde i
kombination med lettere kraftudfoldelse ved mindre loft. Arbejdsbeveegelserne er tillige udfort med
loftede arme til albuehojde, med nogen reekkeafstand og med lettere vride- og drejebeveegelser i hajre
skulderled. Arbejdet har derfor veeret relevant belastende for udvikling af en hajresidig skuldertendinit.

Fksempel 13: Anerkendelse af rotator cuff-syndrom (vinduespudser i 12 ar)

En 52-arig mand havde arbejdet med vinduespolering pd fuld tid igennem 12 ar hos to forskellige
arbejdsgivere, i de sidste § ar hovedsageligt med at vaske vinduer i erhvervsbygninger. Vinduespoleringen
foregik med indscebning og aftorring med en squeezer pd > kilo. Veerktajet blev beveeget over vinduesfla-
derne fra side til side og kun lejlighedsvis op og ned. Han holdt veerktajet med hajre hand og forte det ved
indscebningen med store beveegelser med drejninger i skulderleddet rundt pa ruderne, ofte i maksimale
vderstillinger for skulderen. Disse beveegelser gentog sig, nar han skulle trykke vandet og sceben af vind-
uet igen med squezeren, hvor han samtidig skulle fastholde et konstant tryk mod vinduet. Han startede i
reglen i den maksimale hojde, han kunne nd, og gik sd i knce eller lcengere ned pad stigen, nar han var
ndet ned til skulderhajde. Kun den allernederste del af vinduet blev poleret med armen under skulderhoj-
de. Skonsvist halvdelen af tiden arbejdede han med armen heevet til eller over skulderhajde. Han udforte
beveegelser i skulderleddet cirka 1 gang i sekundet. Han fik smerter i hajre skulder efter cirka 9-10 dr,
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som forveerredes mod slutningen af perioden, og fik til sidst stillet diagnosen hajresidigt rotator cuff-
syndrom med smerter, omhed, nedsat beveegelighed og positiv smertebue i skulderen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Vinduespudseren har et hajresidigt rotator cuff-syndrom, og
sygdommen er opstdet efter mange drs arbejde, hvor han stort set hele dagen har haft meget hurtigt
gentagne og akavede beveegelser i hajre skulder med samtidig kraftanvendelse (pavirkning a). Skulderen
har derudover i en stor del af arbejdstiden veeret laftet til 60 grader eller mere (pdvirkning b).

Eksempel 14: Anerkendelse af dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom (rengeringsarbejde i 5 ar)

En 37-arig kvinde arbejdede som rengoringsassistent i en botanisk have i 5 dr, hvor hendes arbejde

var karakteriseret af krafifulde og gentagne beveegelser i overarmene/skuldrene cirka 4 timer dagligt
ved vadmopning af gulvarealer. Hun udforte cirka 64 beveegelser i skulderen hvert minut i forbindelse
med 8-talsmopningen, hvor hun holdt venstre hand i brystniveau og hajre i navleniveau pa skaftet. Den
venstre overarm blev holdt loftet omkring 60-70 grader som styrearm, mens den hajre forte moppen rundt
i yderbeveegelser. Moppearbejdet var krafifuldt for iscer hajre side, da der var en meget snavset og beskidt
gulvoverflade. I den ovrige tid tomte hun affaldsscekke og rengjorde toiletter samt opholdslokaler. Efter
cirka 4 ar begyndte hun at fa smerter og beveegeindskrenkning i begge skuldre og fik siden stillet
diagnosen dobbeltsidigt rotator cuff-syndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har i flere ar op til sygdommens start
i begge skuldre haft arbejde med meget hurtigt gentagne, akavede og kraftfulde beveegelser for hojre
skulder (pavirkning a), men venstre overarm/skulder har veeret holdt loftet til 60-70 grader (pavirkning
b). Disse belastninger har fundet sted cirka 4 timer om dagen. Den avrige del af dagen havde hun ikke
veesentlige skulderbelastninger.

Eksempel 15: Afvisning af rotator cuff-syndrom (pglsemager i 12 ar)

En 39-drig kvinde var i 12 dr beskceftiget med at fabrikere palser. Arbejdet indebar 2 forskellige arbejds-
funktioner. Ved sprojtning af polser blev en tarm sat pd et horn, og derefter startedes en afdrejer, som
pressede polsefars ud gennem hornet og ind i den pasatte tarm. Under denne proces skulle hun sikre, at
tarmen blev skubbet med under opfyldningen af fars. Arbejdet indebar hyppigt gentagne, mindre beveegel-
ser i hajre skulder, uden ncevneveerdig kraftudfoldelse og uden gentagne haje loft af armen. Ved den anden
funktion skulle de lange polser heenges pd en pind, sdledes at de hang to og to ned fra pinden. Pinden
hang i en holder i brystniveau. Polserne blev hcengt op med hojre hand med hajre overarm loftet til
60 grader eller mere og med udadrotation af armen, men uden kraftudfoldelse. Ndr polserne var hcengt
op pad pinden, blev pinden loftet af holderen og sat pad et stativ. Pinden vejede da 3 kilo, og loftene
indebar let kraftudfoldelse med samtidige hoje loft af hajre overarm. Tilskadekomne brugte godt 2/3 af
arbejdsdagen pd den forste funktion og godt 1/3 af arbejdsdagen pd den anden funktion. Efter omkring
12 ars arbejde udviklede hun smerter og beveegebesveer i hajre overarm, og hun fik efterfolgende stillet
diagnosen hajresidigt rotator cuff- syndrom af en speciallcege.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Ved den forste arbejdsfunktion, der udgjorde 2/3 af
arbejdsdagen, var der tale om ensidigt gentagne, mindre beveegelser i hajre skulderled, dog uden
kraftudfoldelse og uden gentagne, belastende loft af overarmen. Ved den anden arbejdsfunktion, der
udgjorde 1/3 af arbejdsdagen, var arbejdet karakteriseret ved gentagne beveegelser i hajre skulderled i
kombination med gentagne loft af hajre overarm til mindst 60 grader samt lettere kraftudfoldelse. Der
er imidlertid kun udfort relevant skulderbelastende arbejde i 1/3 af arbejdsdagen (ved den anden ar-
bejdsfunktion). Sagen opfylder derfor ikke kravet om skulderbelastende arbejde i mindst halvdelen af
arbejdsdagen.
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Eksempel 16: Afvisning af rotator cuff-syndrom (slagteriarbejder i 8 &r)

En 38-arig mand arbejdede som industrislagter i godt 8 ar. Arbejdet bestod overvejende i udskcering af
skinker og mindre stege. I en mindre del af arbejdstiden var han beskceftiget med oprydning, rengoring og
forefaldende arbejdsopgaver. Udskceringsarbejdet foregik ved et bord med god arbejdshajde. Arbejdet in-
debar mange gentagne beveegelser i hajre skulderled (skcerehdnden) med nogen samtidig kraftudfoldelse i
hajre arm, men uden neevneveerdigt loftearbejde. Venstre hand fastholdt kedstykkerne under udskceringen,
men blev ikke udsat for risikofyldte belastninger. Oprydnings- og rengoringsarbejdet samt de forefaldende
arbejdsopgaver medforte heller ikke risikofyldte belastninger af venstre skulder. Efter omkring 8 drs
anscettelse fik han tiltagende smerter i venstre skulder, og han fik af en specialleege stillet diagnosen
venstresidigt rotator cuff- syndrom.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Slagteriarbejderen har i 8 dr udfort udskceringsarbejde i
hovedparten af arbejdsdagen, der har veeret relevant belastende for hajre skulder. Arbejdet har imidlertid
ikke medfort relevante risikofyldte belastninger af venstre skulder i form af gentagne og kraftfulde bevce-
gelser i venstre skulderled, eventuelt i kombination med akavede arbejdsstillinger eller beveegelser. Der
er derfor ikke sammenhceng mellem det venstresidige rotator cuff-syndrom og arbejdet.

Fksempel 17: Afvisning af rotator cuff-syndrom (maler i 6 ar)

En 32-drig mand arbejdede som maler i en storre malervirksomhed i godt 6 dr. Hans arbejde bestod
i det sidste 7> dr op til skuldersygdommens opstdien overvejende i maling af radiatorer med en lille
rulle og mindre pensler. Malerarbejdet var ud fra sagens oplysninger, herunder en arbejdsmedicinsk
specialleegeerkicering, forbundet med mange gentagne beveegelser af hajre arm og til dels hajre skul-
der. Arbejdet indebar imidlertid ikke kraftudfoldelse, og arbejdet blev udfort i gode arbejdsstillinger for
hajre arm og skulder. Han fik begyndende smerter i hajre skulder, og den arbejdsmedicinske speciallcege
stillede diagnosen hajresidigt rotator cuff-syndrom. Den klinisk stillede diagnose rotator cuff-syndrom
understottes af MR-scanning, hvor der var pavist forandringer i rotator sene.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Maleren har udfort finere malerarbejde i omkring : dr
op til at han udviklede symptomer pd et hojresidigt rotator cuff-syndrom. Arbejdet har veeret kendetegnet
ved mange gentagne beveegelser af hajre arm og til dels haojre skulder. Det har dog ikke indebaret
kraftudfoldelse eller akavede arbejdsstillinger eller beveegelser for arm og skulder. Der er derfor ikke
drsagsmcessig sammenhceng mellem arbejdet og skuldersygdommen.

FEksempel 18: Afvisning af hejresidig skuldersyedom (mekaniker i 24 ar

En 58-arig mand arbejdede som lastvognsmekaniker i 24 dr. Han udforte alle former for reparationer
pd lastbiler, herunder pa bremser, hjul, motorer og gearkasser. Han arbejdede cirka 70 procent af tiden
i grav, hvor de fleste opgaver med at reparere gearkasser, luftror, styretoj, bagtoj, fjedre med videre blev
udfort med armene i skulderhojde eller over skulderniveau. Han foretog mange af- og pdskruninger af
motrikker med store svensknogler og luftnegler. I 30 procent af tiden arbejdede han uden for grav med
udskiftning af for eksempel store hjul. Han matte her ofte bruge hammer for at losne tromler, som kunne
veje 25-30 kilo. Det fremgik, at han 15 dr tidligere havde haft brud pd hajre kraveben i forbindelse med et
motorlob i fritiden. Der var efterfolgende kommet tegn pd slidgigt i skulderhajdeleddet (AC-leddet). Han
havde oplevet periodiske smerter i skulderen efter den tidligere skade, men smerterne blev efterhanden
mere konstante. Rontgen viste tegn pd slidgigt i skulderhajdeleddet og folger efter fraktur (brud).

Den hgjresidige skuldersygdom kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet som lastvognsmekaniker
har veeret relevant belastende for hajre skulder i mange ar med en kombination af gentagne, krafifulde
og akavede skulderbevcegelser og leengere tids arbejde med statiske loft af hajre overarm til skulderni-
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veau. Der er i dette tilfeelde imidlertid ikke pavist en skuldersygdom pa fortegnelsen, og generne kan
overvejende sandsynligt henfores til det tidligere brud pa kravebenet og slidgigten i skulderhojdeleddet,
der ikke skyldes arbejdet.

Eksempel 19: Afvisning af venstresidig rotator cuff-syndrom hos hjemmehjalper.

Tilskadekomne fik gener fra venstre skulder i 2002. Tilskadekomne arbejdede i perioden fra 1986 til 1990
med rengoring som hjemmehjcelper. Der var ingen helbredsproblemer i denne periode. Fra 1990 og frem
var tilskadekomne ansat som hjemmehjcelper med plejearbejde. Der var dagligt 6 til 7 besag hos borgere
i eget hjem. Tilskadekomne udforte her plejerelaterede opgaver i forbindelse med sengebadning, skiftning
samt hjeelp til forflytninger. Der var tale om op til 40 personforflytninger dagligt med vendinger samt
loft af borgere i sengen. Der har veeret hdandteringer af sejl til lift, herunder samarbejde med kollega ved
tungere loft af borgere.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdet som hjemmehjcelper kan ikke karakteriseres som
repetitivt og kraftfuldt, skulderbelastende arbejde, eventuelt i kombination med akavede arbejdsbeveegel-
ser eller stillinger. Der har heller ikke fundet en fortsat belastning sted af venstre overarm ved statisk
loft af armen til 60 grader eller mere i flere timer dagligt igennem lcengere tid. Der er derfor ikke tale
om en relevant belastning for udvikling af sygdommen rotator cuff-syndrom. Der er ikke grundlag for at
foreleegge sagen for Evhvervssygdomsudvalget.

4.6.2. Statisk left af overarmen (pavirkning b)

Fksempel 20: Anerkendelse af rotator cuff-syndrom (fabriksarbejder i 5 ar)

En 58-arig kvinde arbejdede i 5 ar som fabriksarbejder pda en kartoffelchipsfabrik. Kvinden havde to
funktioner. Den ene halvdel af tiden var hun beskceftiget med at scette labels pa kasser med chips. Dette
arbejde var ikke belastende for hajre skulder. Den anden halvdel af arbejdstiden sorterede hun chips
ved et band, hvor de stegte chips kom ud. Kvinden skulle fjerne alle de chips, der havde fdet for meget
og var for morke. Kvinden var 1,55 m hgj, og som folge af bdndets placering mdtte hun holde begge
overarme omkring 60 grader for at nd op til bandet. Da bandet var i beveegelse, havde hun ikke mulighed
for at tage armene ned og hvile dem i den halvdel af arbejdsdagen, hvor hun var beskceftiget med
sorteringsfunktionen. Efter 5 drs arbejde udviklede hun smerter og beveegegener i hajre arm, og en
speciallcege stillede efterfolgende diagnosen hajresidigt rotator cuff-syndron.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Funktionen med at scette labels pa kasser har ikke veeret skuld-
erbelastende, da labels-pdscetningen blev udfort med gentagne arbejdsbeveegelser uden kraftanvendelse
og uden neevneveerdige loft af hojre overarm. Funktionen med at sortere chips har imidlertid, pa grund
af kvindens lave hajde sammenholdt med sorteringsbordets hajde, betydet, at hun har arbejdet med
overarmen statisk fastholdt omkring 60 grader i halvdelen af arbejdstiden i flere dr. Der er endvidere god
overensstemmelse mellem sygdommens opstdaen og arbejdets udforelse.

Fksempel 21: Anerkendelse af dobbeltsidigt impingementsyndrom (slagteriarbejder i 2-3 ar)

En 32-darig kvinde arbejdede som slagteriarbejder pd et kyllingeslagteri i godt 3 ar. Kvindens arbejds-
funktion bestod i at heenge kyllinger pd en krog. Kyllingerne kom korende ind pa et bdnd, og kvinden tog
kyllingerne fra bdndet og heengte dem op pd en reekke med kroge, der hang over bandet. Pa grund af
kvindens lave hajde (1,60 m) mdtte hun reekke armene op over skulderhojde for at nd krogene. Selvom
kvinden foretog lofte- og scenkebeveegelser i armene, indebar dette ikke loft og scenkning af overarmene
og skuldrene, men kun beveegelser i underarmene og albuerne. Overarmene og skuldrene blev holdt
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statisk over 60 grader under arbejdets udforelse. Hun udviklede efter 2-3 ar smerter i begge overarme og
skuldre og fik stillet diagnosen dobbeltsidig impingementsyndrom af en speciallcege.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Selvom slagteriarbejderen har foretaget lofte- og scenkebevce-
gelser i underarmene ved arbejdet med at ophceenge kyllinger, har overarmene og skuldrene veeret holdt
statisk loftet til omkring 60 grader i hele arbejdsdagen igennem 2-3 ar, hvorefter hun udviklede et
dobbeltsidigt impingementsyndrom. Der er tillige god tidsmeessig sammenheng mellem belastningen og
symptomernes opstden.

Eksempel 22: Anerkendelse af skuldertendinit (automekaniker 1 9 maneder)

En 25-drig mand arbejdede som automekaniker i 9 maneder. Han var specialiseret i udskiftning af
lydpotter. 1 gennemsnitligt 2/3 af arbejdstiden stod han i en bilgrav og udtog og indsatte lydpotter pd
undersiden af biler med oprakte arme. Den resterende del af arbejdstiden udforte han andet mekaniker-
arbejde, der ikke indebar statiske loft af overarmene eller andre skulderbelastninger. Han udviklede
smerter og nedsat beveegelighed i hajre skulder og fik af en specialleege stillet diagnosen hojresidig
skuldertendinit.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har udfort arbejde som mekaniker i 9 mdneder,
der har indebaret statisk fastholden af overarmene over 60 grader i storsteparten af arbejdsdagen. Han
har fdet en hajresidig skuldertendinit, og der er god sammenhceng mellem sygdommens opstien og
arbejdets udforelse.

Fksempel 23: Anerkendelse af rotator cuff-syndrom (isoleringsarbejderi 1 ar)

En 27-arig kvinde arbejdede som isoleringsarbejder igennem godt 1 dr. Kvindens arbejde bestod overve-
jende i at opscette isolering i lofter, hvor hun holdt overarmene heevet mod loftet i en overvejende del af
arbejdsdagen. Indimellem scenkede hun kortvarigt armene for at tage nyt isoleringsmateriale. Speciallce-
gen anforer diagnosen hajresidigt rotator cuff-syndrom.

Sagen er til anerkendelse efter fortegnelsen. Tilskadekomne har udfort arbejde, der har veeret karakterise-
ret ved en statisk fastholden af overarmene over 60 grader igennem hovedparten af arbejdsdagen i godt
1 ar. Selvom hun scenker armene af og til, er der tale om en sa kortvarig scenkning, at skulderen ikke
kan na at hvile, inden armen igen heeves til over 60 grader. Der har tillige veeret tale om forholdsvis fd
scenkninger af armen. Der er tillige god tidsmcessig sammenhceng mellem arbejdet og udviklingen af et
hajresidigt rotator cuff-syndrom.

Eksempel 24: Afvisning af forandringer i den lange bicepssene (VVS-monter i over 20 &r)

En 52-arig mand arbejdede som VVS-montor i et mindre firma igennem mere end 20 dr. Arbejdet
indebar blandt andet montering af kummer og toiletter og reparation og udskifining af forskellige ror
og installationer i bade, kokkener og varmeanleeg i private hjem og virksomheder. Arbejdet beskrives i
den arbejdsmedicinske erklering generelt som varieret, dog kunne der enkelte dage veere meget arbejde,
hvor armene blev holdt loftet til 60 grader eller mere, blandt andet ved rorinstallationer og arbejde
pd varmeanleg. Han fik smerter i hajre overarm, og en specialleege stillede diagnosen hajresidige
forandringer i den lange bicepssene(bicepstendinit).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har overvejende udfort varieret arbejde
som VVS-montar, hvor der kun enkelte dage har veeret tale om statiske loft af armene. Der er ikke derud-
over oplyst andre overarmsbelastende arbejdsfunktioner. Arbejdet kan ikke karakteriseres som repetitivt
og krafitfuldt, skulderbelastende arbejde, eventuelt i kombination med akavede arbejdsbeveegelser eller
stillinger. Der har heller ikke fundet en fortsat belastning sted af hajre overarm ved statisk loft af armen
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til 60 grader eller mere i flere timer dagligt igennem leengere tid. Der er derfor ikke tale om en relevant
belastning for udvikling af sygdommen biceps-tendinit.

Yderligere informationer:

Udredningsrapport om sygdomme i skulder/overarm. Udredningsrapporten kan findes pa www.ask.dk
under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme i1 arm, skulder og nakke. Udred-
ningsrapporten kan findes pa www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgarelser om sygdomme 1 hdnd og underarm kan ses pd www.ast.dk

Notat om den sarlige indsats pa rengeringsomradet kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskades-
tyrelsen, Forskning og projekter.

Notat om plejearbejde og sygdomme 1 det ovre bevageapparat kan findes pd www.ask.dk under Arbejds-

skadestyrelsen, forskning og projekter.

4.7. Medicinsk ordliste (skuldersygdomme)

Latin/medicinsk Dansk oversattelse

Acromion Skulderbladsfremspringet

Articulatio acromio  |Skulderhejdeleddet (led mellem kraveben og skulderhgjden) (acromion),
clavicularis der er et bredt, fladt fremspring pa det udvendige hjerne af kammen pa

skulderbladets bagside)

Articulatio humero
scapularis

Skulderleddet

Bevagelser 1 skulder-
leddet

Fleksion: fremad-opad
Ekstension: bagud-opad
Abduktion: udad-opad

Rotation: drejning

Biceps-muskel

Den to-hovede bgjemuskel pa overarmen

[Bursa

Slimsak

[Bursa subacromialis

Slimsak mellem “loftet” over skulderleddet og ledkapslen til hovedet pa
overarmsknoglen

Bursitis Betaendelse 1 en bursa (slimsak) — giver ofte symptom i form af impinge-
ment (indeklemningssyndrom)
Degeneration [Nedgang 1 funktionsdygtighed som folge af nedbrydning af vaevet

[Endelsen — itis

Betendelse forarsaget af mikroorganismer eller betendelseslignende for-
andringer uden mikroorganismer. Ved arbejdsbetingede sygdomme er der
altid tale om betandelsesforandringer uden mikroorganismer

[Frossen skulder

Et klinisk syndrom, som er karakteriseret ved smertefuld indskraenkning
af den aktive og passive bevagelighed i skulderleddet, uden at der kan
pavises nogen specifik arsag

[Humerus

Overarmsknogle
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Impingement syndro- |[Indeklemningsfaenomen

me

[nfektion Betendelsesforandring forarsaget af mikroorganismer

Painful arch syndrome[Smertebue

Peritendinitis Betaendelseslignende forandringer i vavet umiddelbart omkring en sene

Rotator cuff-laesion  |Revne eller anden beskadigelse af rotator cuff

Rotator cuff Den fzlles senemanchet, der dannes omkring forsiden af skulderleddet
af supraspinatussenen, infraspinatussenen, subscapularissenen og senen
fra teres minor. De koordinerer og stabiliserer leddet og bevagelserne
sammen med andre muskler omkring skulderleddet

Smertebue Smerter 1 skulderleddet ved bevagelse af armen fra en loftet stilling til en
hojere loftet stilling (typisk opstar smerterne mellem 60 og 120 grader)

Tendinitis Betendelseslignende forandringer 1 en sene

5. Kroniske nakke-skuldersmerter (B. 2)
5.1. Punkt pé fortegnelsen

Folgende sygdom 1 nakke-skulderomréddet er efter den anferte pavirkning optaget pd fortegnelsen over
erhvervssygdomme (gruppe B, punkt 2):

Sygdom Pavirkning

B. 2. Kroniske nakke-skuldersmerter [Hurtigt gentagne bevagelser i skulder/overarm, eventuelt 1
ombination med nakkebgjning og/eller statisk belastning

lla:f nakke-skulderaget, 1 en l&ngere arrekke.

(cervikobrakialt syndrom)

5.2. Krav til diagnosen

Der skal legeligt vere stillet diagnosen cervikobrakialt syndrom (kroniske nakke-skuldersmerter, ICD-10
M. 53.1).

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
— En klinisk objektiv undersogelse

Symptomer

— Kroniske (daglige) smerter i nakke-skulderomradet

— Muskeleomhed i1 nakke-skulderdget (se figur nedenfor)
— Eventuel forvaerring af smerter ved belastning

— Eventuelt nedsat bevaegelighed.

For at sygdommen er omfattet af fortegnelsen, skal der vare kroniske (daglige) smerter.

Nakke-skulderregionens 12 omrader (6 pa hver side):
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SET FORFRA SET BAGFRA

Clavicula Spina Scapula

De 12 muskelomrader (6x2) fremtreeder pa tegningen med gra farve:
— usculus trapezius

— usculus levator scapulae

— usculus infraspinatus

— usculus supraspinatus

— usculus pectoralis major

— egio nuchae

Objektive tegn

Den kliniske diagnose ved cervikobrakialt syndrom (kroniske nakke-skuldersmerter) stilles ved en kombi-
nation af:
1) Angivelse af palpationsemhed 1 12 omrader i nakke-skulderdget (6 pa hver side) i et skema, anfort
med smerter ved gennemfolingen pa en skala fra 1-4, hvor:
1 =Ingen emhed
2 =Let emhed
3 =Moderat emhed
4 = Betydelig emhed
2) Angivelse af antallet af emme omrader (af de 12 omréder)

For at diagnosen cervikobrakialt syndrom (kroniske nakke-skuldersmerter) kan stilles, skal der bade vere:
— Moderat til betydelig emhed i flere af nakke-skulderdgets 12 muskelomrader
— Moderat til betydelig udbredelse til flere af de 12 muskelomrader

Omheden kan vare uens udbredt pa de 2 sider, hvis der er god overensstemmelse mellem den uens
udbredelse og belastningen.

Det er kombinationen af styrken af smerter og udbredelsen af smerter/eomhed, der, sammenholdt med
relevante pavirkninger ved arbejdet og pavirkningens tidsmassige udstraekning, tilsammen ger det muligt
at stille diagnosen arbejdsbetingede kroniske nakke-skuldersmerter.

Nakke-skuldersmerter med:
— Ingen eller let emhed (grad 1 eller 2)
— Beskeden udbredelse af moderat til betydelig emhed (grad 3 eller 4) til enkelte muskelomrader
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opfylder ikke de diagnostiske betingelser til sygdommen cervikobrakialt syndrom (kroniske nakke-skuld-
ersmerter).

Ud over palpationsemhed kan der vere nedsat bevegelighed i nakke og skulder og/eller konsistensegning
af muskulatur. Der er dog intet krav om nedsat bevagelighed eller konsistensegning af muskulaturen, for
at diagnosen kan stilles.

5.3. Krav til pavirkningen

For at sygdommen cervikobrakialt syndrom (kroniske nakke-skuldersmerter) er omfattet af fortegnelsen,
skal der have varet tale om en pédvirkning i form af hurtigt gentagne bevagelser i skulder/overarm,
eventuelt i kombination med nakkebgjning og/eller statisk belastning af nakke-skulderdget, i en lengere
arrekke.

Hurtigt gentagne bevagelser 1 skulder/overarm, eventuelt 1 kombination med nakkebgjning og/eller
statisk belastning af nakke-skulderdget, i en lengere &rrekke oger risikoen for udvikling af kroniske
nakke-skuldersmerter, der er kendetegnet ved moderat til betydelig emhed 1 flere muskelomrider 1
nakke-skulderregionen.

Belastningen skal vare mekanisk og fysiologisk relevant for sygdommen.
Der skelnes ikke mellem arbejde 1 staende og siddende stilling.

Arbejdet ma godt have medfort forskellige arbejdsfunktioner i lobet af arbejdsdagen og sdledes en vis
variation. Hvis der er udfert forskellige funktioner i lebet af arbejdsdagen, vil der blive foretaget en
vurdering af hver enkelt arbejdsfunktions konkrete belastning af nakke-skulderregionen. De relevante
belastningers tidsmassige udstraekning skal normalt samlet svare til mindst halvdelen af arbejdstiden (3-4
timer per dag).

Der kan for eksempel 1 lobet af arbejdsdagen veare tale om en vekslen mellem 2 forskellige funktioner,
der hver is@r medferer relevante, hurtigt gentagne bevagelser 1 skuldre/overarme og tilsammen udger
lidt over halvdelen af arbejdsdagen. Dertil 2 andre funktioner uden hurtigt gentagne bevagelser 1 skuld-
re/overarme 1 samlet lidt under halvdelen af arbejdsdagen, som ikke opfylder kravene til pavirkning. I
dette tilfelde sker der en vekslen mellem 4 forskellige arbejdsfunktioner over arbejdsdagen, hvor 2 af
funktionerne opfylder kravene til en relevant pavirkning. Da disse 2 funktioner samtidig straekker sig over
mere end halvdelen af arbejdsdagen, kan sagen anerkendes efter fortegnelsen.

5.3.1. De tidsmeessige krav
Der skal have varet tale om nakke-skulderbelastende arbejde 1 leengere tid.

Det betyder, at der som udgangspunkt skal vere udfert relevant nakke-skulderbelastende arbejde i:
a) Mindst 8-10 ar

b) Mindst 8 maneder per ar

¢) Mindst halvdelen af arbejdsdagen (3-4 timer/dag)

Hvis der har fundet en sarlig nakke-skulderbelastende pévirkning sted, vil kravet til belastningens
tidsmessige udstraekning (antal timer/maneder/ar) kunne nedsattes.

Kravet til den samlede tidsmassige varighed i antal ar kan ikke nedsattes til under 6 ar.

Szerlige nakke-skulderbelastende pavirkninger, der kan medvirke til at nedszette tidskravet, er:
— Ekstremt hurtigt gentagne beveagelser i1 skuldre/overarme
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— La@ngerevarende bgjning af nakken

— Langerevarende statisk belastning af nakke-skulderaget
— Kraftfulde bevagelser i skulder/overarm

— En meget langvarig daglig belastning (over 8 timer/dag)

Ekstremt hurtige beveagelser i skulder/overarm vil som udgangspunkt sige mindst 25-30 bevagelser i
skulder/overarm per minut eller mere.

Langerevarende og betydelige bgjninger af nakken i store dele af arbejdsdagen uden mulighed for
lobende restitution (hvile) og udretning af nakkens muskulatur vil kunne nedsatte kravet til belastningens
samlede tidsmaessige udstrakning, dog ikke til under 6 ar.

Langerevarende statisk belastning af nakke-skulderdget, hvor nakke-skulderdgets muskulatur fastholdes
1 samme position 1 meget lange perioder og i stersteparten af arbejdsdagen, vil kunne nedsatte kravet til
belastningens samlede tidsmessige udstraekning, dog ikke til under 6 ar.

Nedsettelse af tidskravet, dog ikke til under 6 ar, vil 1 gvrigt bero pad en konkret vurdering af de serlige
nakke-skulderbelastende pavirkningers omfang og karakter.

5.3.2. Ovrige belastningskrav
Hurtigt gentagne bevagelser i skulder/overarm

For at arbejdet kan betegnes som relevant nakke-skulderbelastende i1 fortegnelsens forstand skal der
altid have veret hurtigt gentagne bevegelser i1 skulder/overarm af en vis hyppighed/intensitet i mindst
halvdelen af en normal arbejdsdag (3-4 timer/dag).

Bevagelser i1 skulder/overarm vil sige bevagelser af skulderleddet og/eller overarmen.

Der skal som udgangspunkt have veret mere end 15 bevagelser i skulder/overarm per minut, for at
arbejdet kan betegnes som hurtigt gentaget 1 fortegnelsens forstand. Dette antal kan eventuelt nedsattes,
dog ikke til under 10 bevegelser/minut, hvis arbejdet har veret praeget af sarlige belastningsforhold.

Folgende seerlige belastningsfaktorer kan medvirke til at nedsette kravet til antal gentagne bevagel-
ser/minut, dog ikke til under 10 bevagelser/minut:

— Bgjning af nakken

— Statisk belastning af nakke-skulderdget

— Meget kraftfulde bevegelser i skulder/overarm

— En meget langvarig daglig belastning (over 8 timer/dag)

— En meget langvarig belastningsperiode (15 ar eller mere)

Det er ikke noget krav, at der skal vere udfert hurtigt gentagne bevagelser i begge skuldre/overar-
me. Hvis belastningen har varet ensidig, skal denne dog altid modsvares af klare sygdomstegn i henhold
til de diagnostiske kriterier for kroniske nakke-skuldersmerter pd den relevant belastede side.

Det taler omvendt ikke imod en anerkendelse, at der er klare sygdomstegn pé begge sider, selvom
belastningen har varet forholdsvis ensidig.

Monotont precisionsarbejde, der foregar tet pa kroppen og medforer gentagne bevagelser 1 hand, under-
arm og/eller albue samt eventuelt statisk belastning af nakke-skulderiget og/eller nakkebgjning uden
samtidige, hurtigt gentagne bevegelser i skulder/overarm, er ikke omfattet af fortegnelsen.

Nakkebeajning
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Arbejde med nakkebgjning vil sige, at arbejdet er karakteriseret ved at vare udfert i positioner, hvor
nakken fastholdes bgjet nedad (flekteret) i nogen tid ad gangen, samtidig med at der udferes hurtigt
gentagne beveagelser 1 skulder/overarm. Det er dog ikke noget krav, at nakken skal have varet bgjet hele
tiden.

Hvis arbejdet generelt har varet preget af nakkebejning, vil kravet til antallet af gentagne bevagelser i
skulder/overarm/minut kunne nedsattes, dog ikke til under 10 bevagelser/minut.

Kortvarige eller ganske lette bgjninger af nakken 1 lebet af arbejdsdagen vil ikke kunne karakteriseres
som relevant nakkebgjning 1 fortegnelsens forstand.

Nakkebgjning uden samtidige, hurtigt gentagne beveagelser 1 skulder/overarm er ikke omfattet af forteg-
nelsen

Statisk belastning af nakke-skulderaget

Statisk belastning af nakke-skulderdget indebzaerer, at arbejdet er karakteriseret ved arbejdsstillinger, hvor
nakke-skulderaget fastholdes i samme position i nogen tid ad gangen, samtidig med, at der udferes hurtigt
gentagne bevagelser i skuldre/overarme.

Kravet om statisk belastning af nakke-skulderiget betyder ikke, at der slet ikke ma have fundet kortereva-
rende bevagelser sted af nakke-skulderaget i lobet af arbejdsdagen, men at arbejdet skal have medfort
en vis fortsat fiksering/fastholden af nakke-skulderagets muskler i stort set samme position i l&ngere
intervaller ad gangen.

Hvis arbejdet generelt har veret praeget af statisk belastning af nakke-skulderaget, vil kravet til antallet af
gentagne beveagelser 1 skulder/overarm per minut kunne nedsattes, dog ikke til under 10 bevagelser/mi-
nut.

Statisk belastning af nakke-skuldermuskulaturen uden samtidige, hurtigt gentagne bevegelser 1 skul-
der/overarm er ikke omfattet af fortegnelsen.

Kraftfulde bevaegelser i skulder/overarm

Hvis arbejdet har medfert hurtigt gentagne bevagelser 1 skulder/overarm i1 kombination med en vis
kraftudfoldelse i skuldrene/overarmene og eventuelt ogsd 1 nakken, vil dette eventuelt kunne nedsatte
kravet til antallet af gentagne bevagelser/minut eller kravet til belastningens varighed over tid.

For at arbejdet kan karakteriseres som relevant kraftfuldt for nakke-skuldermuskulaturen, skal der altid
have veret tale om kraftfulde bevegelser i skulder/overarm, mens der ikke nedvendigvis skal have
veeret tale om kraftudfoldelse for nakkens muskler. Hvis arbejdet ogsa har medfert kraftudfoldelse for
nakkemuskulaturen, vil dette dog indgd i den samlede vurdering af belastningen.

For at arbejdet kan karakteriseres som praget af kraftfulde bevagelser 1 skulder/overarm, skal der have
varet tale om en kraftudfoldelse, der ligger noget ud over den funktionskraft, der normalt bruges til
at lofte og dreje armen uden indflydelse af s@rlige belastninger. Dette galder serligt 1 de tilfeelde,
hvor arbejdet er karakteriseret ved gentagne beveagelser, uden at der samtidig er tale om belastende
arbejdsstillinger for skulder/overarm.

Relevante kraftfulde bevegelser i skulder/overarm kan blandt andet vare ved arbejde, hvor der skubbes,
treekkes eller loftes meget med anvendelse af en del muskelstyrke i skulderen, eventuelt med samtidige
vride- og drejebevagelser i skulderleddet (for eksempel ved udbening pé et slagteri).
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I vurderingen af, om arbejdet kan betragtes som kraftfuldt pa en relevant made for nakke-skuldermuskula-

turen, indgar:

— Graden af anvendelse af muskelkraft for skulder/overarm og eventuelt nakke

— Om emnet yder modstand

— Om der er samtidige vride- eller drejebevagelser i skulderleddet og eventuelt nakken

— Om arbejdet udferes 1 akavede stillinger for skulder/overarm og eventuelt nakken, for eksempel 1
yderstillinger

Hvis arbejdet generelt har vaeret preeget af kraftfulde bevagelser i1 skulder/overarm, vil kravet til belast-
ningens samlede varighed kunne nedsattes, dog ikke til under 6 &r.

Meget kraftfulde bevagelser i skulder/overarm vil kunne nedsatte kravet til antallet af gentagne bevagel-
ser/minut, dog ikke til under 10 bevagelser/minut.

Kraftfulde bevagelser i1 skulder/overarm uden samtidige, hurtigt gentagne bevagelser i1 skulder/overarm
er ikke omfattet af fortegnelsen. Kraftudfoldelse i albue, underarm eller hand er heller ikke omfattet af
fortegnelsen.

Sygdomsbilledet og den tidsmaessige sammenhang
Belastningen skal vurderes i forhold til personens storrelse og fysik.

Der skal tillige vaere god tidsmassig sammenhang mellem sygdommens opstaen og det nakke-skulderbe-
lastende arbejde.

De forste symptomer pa sygdommen skal séledes normalt vise sig nogen tid efter, at det nakke-skulderbe-
lastende arbejde er begyndt. Ved nogen tid forstds — athengigt af belastningens omfang — saedvanligvis
flere &r.

Ved vurderingen legges dog vaegt pa, om der for eksempel har veret tale om ekstraordinert store, daglige
belastninger. I sddanne tilfeelde vil der laegeligt veere en tidsmaessig sammenhang mellem arbejdet og
sygdommens udvikling, selvom de forste symptomer viser sig kortere tid efter pdbegyndelsen af det
nakke-skulderbelastende arbejde.

Det betyder ogsd, at sygdommen ikke m& have manifesteret sig som kronisk sygdom, for det belastende
arbejde blev pabegyndt. Omvendt forer et enkeltstaende, tidligere tilfeelde af akutte nakkeskuldersmerter
med fuldstendig bedring ikke i sig selv til, at sagen uden videre afvises.

Det vil vare et karakteristisk forlab, at kroniske nakke-skuldersmerter udvikles gradvist i lebet af nogle ar
efter, at det belastende arbejde er pdbegyndt, og at sygdommen gradvist forvarres med tiltagende smerter
1 forbindelse med den fortsatte belastning.

Det horer indimellem med til sygdomsbilledet, at sygdommen pa et tidspunkt akut forverres. Det har
1 disse tilfelde ikke nogen sarlig betydning, om en sadan akut forvaerring indtraeder i forbindelse med
arbejdet eller i en anden situation, sé lenge forvarringen faktisk sker i en periode, hvor der er tale om
nakke-skulderbelastende arbejde. Hvis den akutte forverring for eksempel sker uden for arbejdstiden,
uden at der er tale om et ulykkestilfaelde, vil forvarringen alligevel kunne henfores til det nakke-skulder-
belastende arbejde.

I de tilfeelde, hvor tilskadekomne er ophert med det nakke-skulderbelastende arbejde, ma der ikke have
fundet en betydelig forvaerring sted efter opher med det belastende arbejde. En vasentlig forvaerring efter
belastningens opher taler for, at nakke-skuldersygdommen ikke er arbejdsbetinget.
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Vi vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeerklaring. Speciallegen
vil blandt andet blive bedt om at beskrive og vurdere de forskellige arbejdsfunktioner og hyppigheden
og karakteren af de beveagelser, som de medferer, herunder en indgdende beskrivelse af de konkrete
belastningsformer og deres styrke og varighed i lobet af arbejdsdagen og set over tid. Specialleegen skal
ogsa foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes betydning for udvikling af sygdommen
hos netop den undersegte person.

Specialleegen skal tillige foretage en klinisk undersogelse, der inkluderer en undersegelse af palpations-
omhed i de 12 omrédder i nakke-skulderregionen og angivelse af undersegelsens resultater i et sarligt
skema (styrke af emhed samt udbredelse af emhed i de 12 omrader). Undersogelsen 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, blandt
andet rontgen- og skanningsunderseggelser og deres resultat, samt eventuel behandling hos kiropraktor
eller fysioterapeut.

5.4. Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold
Muskelsmerter af anden arsag end arbejdet (for eksempel fibromyalgi)

— Visse former for gigt 1 halshvirvelsgjlen og/eller skulderled

— Diskusprolaps 1 halshvirvelsgjlen

— Sygdom/symptomer som folge af degenerative forandringer i vaev og knogler

— Folger efter piskesmaldslesion (folger efter whiplash-skade)

— Tidligere nakke-skuldersmerter (opstiet for det belastende arbejdes pdbegyndelse)

Gigtiske forandringer

Gigtiske forandringer pé et rontgenbillede af halshvirvelsgjle, skulderhgjdeled (akromioklavikulerled)
eller skulderled giver i1 sig selv ikke anledning til afvisning af sagen.

Det vaesentlige er, i1 hvilken grad disse gigtiske forandringer giver eller vil give symptomer af betydning
for vurderingen af den anmeldte sygdom.

Kroniske nakke-skuldersmerter og forandringer i skulderleddets rotator cuff-sener

Hvis der alene er tale om forandringer i skulderleddets rotatorsener, kan denne sygdom ikke anerkendes
efter fortegnelsens punkt om kroniske nakke-skuldersmerter.

5.5. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun kroniske nakke-skuldersmerter (cervikobrakialt syndrom), der er omfattet af fortegnelsens
punkt B. 2 om nakke-skuldersygdomme. Der skal desuden have veret tale om pavirkninger, der opfylder
kravene til anerkendelse efter fortegnelsen.

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

Et eksempel pd en pévirkning, der eventuelt vil kunne anerkendes efter foreleggelse for udvalget, er
meget kraftfulde belastninger af nakke-skuldermuskulaturen uden samtidige, hurtigt gentagne arbejdsbe-
vagelser 1 fortegnelsens forstand.

Et andet eksempel er ekstremt hurtigt gentagne bevagelser i skuldre/overarme, eventuelt i kombination
med andre s@rlige belastninger af nakke-skuldermuskulaturen, 1 en periode pa under 6 ar.
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Erhvervssygdomsudvalgets praksis ved vurdering af sager uden for fortegnelsen vil lebende blive meldt
ud pa Arbejdsskadestyrelsens hjemmeside.

5.6. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen

Eksempel 1: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (industrisyerske i 7 ar)

Tilskadekomne arbejdede pd fuld tid som industrisyerske med syning af arbejdstoj ved en overlock-sy-
maskine i godt 7 ar. Arbejdet indebar hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme omkring 20
gange/minut. Under arbejdet forte hun arme og skuldre fremad i takt med syprocessen for de enkelte
stykker toj. Nakke-skulderdaget blev fastholdt i stort set samme stilling i storsteparten af tiden, kun afbrudt
ganske kortvarigt, ndar hun skulle have fat i et nyt emne. Hun udviklede i det sidste ar kroniske smerter i
nakke-skulderomrddet og fik af en speciallcege stillet diagnosen kroniske nakke-skuldersmerter med udtalt
omhed (styrke 3-4) i 5 af nakke-skuldermuskulaturens omrdder.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Syersken har faet konstateret kroniske nakke-skuldersmerter,
efter at hun har udfort hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme med samtidig, lcengerevarende
statisk belastning af nakke-skulderaget ved syning pa fuld tid og i en leengere arrekke. Da der her
har veeret hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme over 15 gange/minut i kombination med
leengerevarende statisk belastning af nakke-skulderdaget, kan kravet til belastningens varighed nedscettes
fra normalt 8-10 dr til her 7 dr. Der er endvidere god tidsmcessig sammenhceng mellem det nakke-skulder-
belastende arbejde og sygdommens opstaen.

Fksempel 2: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (slagteriarbejder 1 6 ar)

En 48-arig mand arbejdede pa fuld tid som slagteriarbejder i 6 dr. Hans arbejde bestod overvejende i
udbening og ud-/opskcering af storre kodemner med sav eller kniv. En del af udskceringen foregik stdende
med udskceering af ophcengte kodemner med loftede arme, mens andre udskcerings- og udbeningsopgaver
foregik stdende ved et bdand. Arbejdet var generelt preeget af beveegelser i hajre skulder/overarm 10-15
gange/minut med samtidig veesentlig kraftudfoldelse i hajre skulder. Arbejdet var tillige i godt halvdelen
af arbejdstiden preeget af lcengerevarende nakkebojning, ndr han foretog udskcering og udbening stdende
ved et skeerebdnd. Han udviklede i slutningen af perioden kroniske nakkeskuldersmerter pa bade hajre
og venstre side af nakke-skulderdget med omhed af grad 3-4 i hovedparten af nakke-skulderregionens 12
muskelomrdder.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Slagteriarbejderen har udfort fuldtidsarbejde i 6 ar, der i
storsteparten af tiden har veeret praeget af gentagne beveegelser i scerligt hajre skulder/overarm 10-15
gange per minut med samtidig stor kraftudfoldelse i haojre skulder og leengerevarende sekvenser med
nakkebajning. Da arbejdet har medfort gentagne skulderbeveegelser i kombination med stor kraftudfol-
delse i hojre skulder og leengerevarende nakkebojning, kan kravet til belastningens varighed nedscettes
fra normalt 8-10 dar. Kravet til antal skulderbevcegelser per minut kan ligeledes nedscettes fra over
15 beveegelser/minut til her 10-15 beveegelser/minut, da arbejdet har indebaret stor kraftudfoldelse for
hajre skulder og nakkebojning. Han har udviklet kroniske nakkeskuldersmerter, der opfylder kravene til
diagnosen, pa bade hajre og venstre side, og opfylder derfor kravene til anerkendelse af sygdommen som
helhed, selvom belastningen overvejende har veeret hojresidig.

Fksempel 3: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (traeindustriarbejder 1 8% ar)

En 32-drig kvinde arbejdede som treeindustriarbejder pa fuld tid i godt 8% dr. Hun stod i langt den over-
vejende del af arbejdsdagen ved en afkortersav, som hun fodrede med lange breedder pa 4-5 meter. Efter
afkortningen gled breedderne pa et band til videre forarbejdning. Arbejdet medforte, at hun med begge
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heender greb om de lange breedder i bundter af 4 stykker fra en pallevogn til hajre for hende, hvorefter
hun loftede dem til afkortersaven og skubbede dem ind. Hvert bundt kreevede 3 hdndteringer, og hun
havde en daglig produktion pa 10.000 breedder. Det svarer til cirka 7.500 hdndteringer per dag (7
timer) eller 15-20 handteringer per minut. Hver hdandtering medforte beveegelser i skulderleddene. Hun
udviklede i lobet af det sidste dar stadigt kraftigere nakkeskuldersmerter pa begge sider og fik hos en
specialleege stillet diagnosen kroniske nakkeskuldersmerter med udtalt omhed (grad 3-4) i 10 ud af
nakke-skulderregionens 12 muskelomrader.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Treeindustriarbejderen har i 8% ar udfort hurtigt gentagne
skulderbeveegelser 15-20 gange per minut ved handtering af breedder til en afkortersav. Sygdommen
opfylder ogsa de diagnostiske krav efter fortegnelsen og er opstdet i god tidsmeessig sammenhceng med
det nakke-skulderbelastende arbejde.

Eksempel 4: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (elektronikmontrice 1 6% r)

Tilskadekomne arbejdede som elektronikmontrice i 11-12 maneder arligt og i alt 6% dr hos en virk-
somhed, der producerede styringselektronik og eltavler til vindmalleindustrien. Arbejdet bestod i print-
montage og lodning siddende ved et arbejdsbord. Hun tog komponenter til venstre for sig, placerede
dem i printet, som ld foran hende, og loddede komponenterne til printet, med en loddekolbe i hajre
hdnd og loddetin i venstre hand, pa begge sider af printet. Lodningen foregik med hurtige beveegelser
i hender, arme og skuldre, hvor nakke-skulderdget blev holdt fast i stort set samme position under
arbejdsprocessen og nakken overvejende blev holdt bajet (flekteret). Arbejdet blev udfort i hajt tempo med
over 15 beveegelser i skuldre/overarme per minut. Hun udviklede i slutningen af perioden tiltagende, og
efterhanden udtalte, kroniske smerter i nakken og skulderdaget. Hun fik af en speciallege stillet diagnosen
sveere kroniske nakke-skuldersmerter (cervikobrakialt syndrom) med omhed af grad 3-4 i otte omrdder i
nakke-skulderregionen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Elektronikmontricen har udviklet sveere kroniske nakke-skuld-
ersmerter med betydelig omhed i storsteparten af nakke-skulderomrddet efter montage- og loddearbejde,
der i en arreekke har veeret preeget af hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme over 15 gange/mi-
nut. Da arbejdet samtidigt har veeret karakteriseret af leengerevarende statisk belastning af nakke-skulde-
raget og bajning af nakken i storsteparten af arbejdstiden, er der her grundlag for at nedscette kravet til
belastningens varighed fra normalt 8-10 dr til 67> ar.

FEksempel 5: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (industrilaborant i 9 &r)

Tilskadekomne arbejdede pd fuld tid som industrilaborant i en medicinalvirksomhed i lidt over 9 dar
(108 maneder). Arbejdet bestod i cirka 4 timer/dag i kontrolarbejde, hvor hun testede virksomhedens
produkter til celledyrkning for toksiner. Det meste af arbejdet foregik siddende med en stangpipette i
sterilbeenke bag en glasplade. Arbejdet foregik med hyppige beveegelser, omkring 20 gange/minut i hajre
overarm/skulder, der var halvt loftet ud fra kroppen. Hun udviklede svcere smerter i nakke-skulderomrd-
det, og en speciallege stillede diagnosen kroniske nakke-skuldersmerter med udtalt omhed (styrke 4) i 5
af nakkeskulderpartiets omrader pd hajre side, og med lettere til moderat omhed (styrke 2-3) i resten af
omrdderne.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tilskadekomne har veeret beskceftiget som industrilaborant i
9 ar, hvor hun har udfort pipetteringsarbejde, der i hovedparten af arbejdstiden har medfort hurtigt
gentagne beveegelser i hajre overarm/skulder over 15 gange/minut. Hun udvikler derefter kroniske nakke-
skuldersmerter med udtalt omhed i en stor del af nakke-skulderpartiet, og der er god overensstemmelse
mellem belastningen af nakke-skulderomradets muskulatur og sygdommens opstden. Selvom arbejdet
overvejende er udfort med hajre overarm/skulder, taler dette ikke imod, at hun bade har udviklet nakke-
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skuldersmerter i hajre og venstre side. Det veesentlige er, at hun er relevant belastet pd den hajre side,
hvor de diagnostiske krav til omhedens udbredelse og styrke fuldt ud er opfyldt.

Fksempel 6: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (sejlmager i 7% &r)

En kvinde arbejdede som sejlmager med syning af sejl til storre sejlbdde 10-12 maneder arligt og i
alt 7% dr. Arbejdet indebar hele arbejdsdagen syning i forskellige sejldugsmaterialer, typisk af grov
og forholdsvis tung kvalitet. Hun udforte typisk 15-18 beveegelser per minut i begge skuldre/overarme
med en del anvendelse af muskelkraft, nar hun skulle handtere de store dugstykker til og fra maskinen,
og under selve syningen, hvor det ofte var nodvendigt at dreje og vende stykkerne. Hun udviklede i
slutningen af perioden konstante smerter og omhed i nakke-skulderregionen, og en speciallege stillede
diagnosen kroniske nakkeskuldersmerter med udtalt omhed (styrke 3-4) i ni af nakkeskulderpartiets
omrdder.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Sejlmageren har igennem hele arbejdsdagen udfort gentagne
beveegelser i skuldre/overarme 15-18 gange/minut med nogen samtidig kraftudfoldelse for skuldrene. Da
arbejdet har medfort kraftudfoldelse for skuldrene, kan kravet til belastningens samlede varighed nedscet-
tes fra normalt 8-10 dr til her 7%: ar.

Fksempel 7: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (industrislagter 1 6 ar)

En mand arbejdede som slagteriarbejder pd fuld tid i et stort kalkunslagteri i lidt over 6 ar. Hans arbejde
bestod dels i ophcengning af kalkunhoner og kalkunhaner pa 8-18 kilo pa ’juletrceer”. Loftehajden
var fra kneehajde til over skulderhajde, og ophceengningen kreevede nogen kraftanvendelse i begge skuld-
re/overarme. Han foretog omkring 20 beveegelser i begge overarme/skuldre i minuttet under arbejdet
med at heenge kalkuner op. Dette arbejde udforte han 1/3 af arbejdsdagen. I 1/3 af arbejdsdagen var
han beskceftiget med udskeering af kalkunmaver med krase. Udskceringen fandt sted i skulderhaojde, og
han kunne hdndtere 5-8 kalkuner i minuttet. Da hver udskcering krcevede flere beveegelser i primcert
hajre skulder, medforte arbejdet typisk 16-20 beveegelser i hajre overarm/skulder i minuttet og nogen
kraftudfoldelse for skulderen. I 1/3 af arbejdsdagen var han beskceftiget med at treekke tarme ud af
opheengte kalkuner med et antal af 10-16 tarmscet i minuttet. Udtreekningen foregik med begge arme
og med heenderne i skulderhojde og overarmene ncesten strakte. Hver udtreekning kreevede typisk 1-2
meget kraftfulde beveegelser i begge skuldre/overarme eller i alt 10-32 beveegelser i minuttet. Han
fik i slutningen af perioden smerter i nakke-skulderdget med overveegt af smerter pd hajre side. En
speciallege fandt betydelig muskulcer omhed (styrke 3-4) i 7 af nakke-skulderregionens muskelomrdder,
heraf'i 6 muskelomrader pd hojre side, samt nedsat beveegelighed i nakken og hajre skulder.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Industrislagteren har faet kroniske nakke-skuldersmerter med
betydelig omhed i 7 ud af 12 af nakke-skulderomrddets muskler med haojresidig overveegt. Sygdommen
er opstdet, efter at han i 6 dr som kalkunslagter har udfort hurtigt gentagne bevcegelser, typisk 16-20
gange i minuttet, i overarme/skuldre, i en stor del af arbejdsdagen og med den storste belastning af hajre
skulder. Arbejdet har tillige veeret karakteriseret ved en del kraftudfoldelse for overarme/skuldre, hvilket
giver grundlag for at nedscette tidskravet fra 8-10 ar til her 6 dr.

Eksempel 8: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (fiskeindustriarbejder 1 65 ér)

En kvinde arbejdede pa fuld tid 8-10 mdneder om dret og i alt 6% ar i en virksomhed i fiskeindustri-
en. Hendes arbejde bestod dels i udskcering af frosne fiskeblokke og dels i loft og hdandtering af kasser
med fisk. Hun loftede kasser med frossen fisk med 4 fiskeblokke af 7,5 kilo eller samlet 30 kilo fra en palle
til et arbejdsbord med loft fra under kncehajde til over skulderhajde. Derefter losnede hun de frosne fiske-
blokke og skar dem ud i mindre stykker af 2,5 kilo med en kniv. Arbejdet med at losne de frosne blokke
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fra hinanden og udskceringen til mindre blokke medforte krafifulde og hurtigt gentagne vridebeveegelser
i scerligt hajre skulder cirka 30 gange i minuttet. Hun skar derefter de mindre blokke ud til fileter med
en rundsav, der ogsd kreevede meget hurtigt gentagne beveegelser i skulderen. Fileterne blev til sidst lagt
i kasser, der kunne rumme 20-25 kilo fisk, og blev loftet til paller med loft fra under kncehajde til over
skulderhgjde. Dette arbejde medforte hurtigt gentagne beveegelser i begge skuldre/overarme cirka 25
gange i minuttet. Hun udviklede til sidst smerter i nakke-skulderomrddet, og en specialleege fandt moderat
til sveer omhed (grad 3-4) i 5 af 12 muskelomrdder i nakke-skulderdaget pd hajre side. Speciallcegen
stillede diagnosen kroniske hajresidige nakke-skuldersmerter med sveere myogene forandringer og med
hajresidigt impingementsyndrom (indeklemning i hajre skulder).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Fiskeindustriarbejderen har udfort ekstremt hurtigt gentagne
beveegelser i hajre skulder mellem 25 og 30 gange i minuttet i hele arbejdsdagen. Da arbejdet har med-
fort ekstremt hurtigt gentagne skulderbeveegelser 25-30 gange i minuttet, er der grundlag for at nedscette
kravet til belastningens samlede tidsmcessige udstreekning fra 8-10 dr til her 6% dr. Der er ogsd god
sammenhceng mellem de forskellige arbejdsfunktioner, der primcert har belastet hajre overarm/skulder,
og de kroniske nakke-skuldersmerter af grad 3-4 i fem muskelomrdder i hojre side af nakke-skulderd-
get. Det hojresidige indeklemningssyndrom er en del af nakke-skuldersygdommen og vil derfor indga i
erstatningsudmdlingen.

Fksempel 9: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (stansearbejde 1 metalindustrien i 9 ar)

En mand arbejdede pa fuld tid i godt 9 dr i en industrivirksomhed, der producerede forskellige metalem-
ner. Han var beskeeftiget ved en maskine, der udstansede metalplader til mindre emner. Arbejdet bestod
i at leegge metalplader i stansemaskinen og aktivere denne ved hjeelp af 2 hdndtag. Metalpladerne
malte op til 1,0 x 1,2 meter og havde en veegt pa mellem 5 og 15-18 kilo. Pladerne blev taget fra
en vogn ved siden af maskinen og loftet til stansemaskinen fra under hoftehojde til over mavehajde
med nogen kraftudfoldelse, bdde ved selve loftet og ved placeringen i maskinen. Aktiveringen af de 2
hdndtag kreevede ogsa nogen kraft. Han udstansede omkring 2.000 emner dagligt, og hvert emne krceevede
typisk 4 beveegelser i begge skuldre/overarme. Det svarer til knapt 20 beveegelser i minuttet. Efter 8
ar begyndte han at fa smerter i nakke-skuldermuskulaturen. En specialleege stillede siden diagnosen
kroniske nakke-skuldersmerter med fund af betydelig omhed i 8 af nakke-skuldermuskelomraderne samt
nedsat beveegelighed i nakken. Ved en rontgenundersogelse blev der ogsa fundet tegn pd lettere slidgigt i
halshvirvelsojlen uden nervepavirkning.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Metalindustriarbejderen har i 9 ar udfort hurtigt gentagne
beveegelser i begge skuldre/overarme mere end 15 gange i minuttet og i hele arbejdsdagen og har
udviklet kroniske nakke-skuldersmerter med omhed af grad 3-4 i 8 ud af 12 muskelomrdder. Der er
ikke grundlag for at foretage fradrag for slidgigten i halshvirvelsajlen ved erstatningsudmdalingen, da
slidgigten har en lettere karakter og ikke tidligere har veeret symptomgivende.

Eksempel 10: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (bogbinder i 7 &r)

En kvinde arbejdede som bogbinder pa fuld tid i 7 ar. Arbejdet bestod i 2/3 af arbejdstiden i at
lofte stakke af feerdige blanketter i bunker (stod) fra maskiner og pakke dem i cesker. Enkeltstodene
og de feerdigpakkede cesker vejede op til 20 kilo. Hun pakkede cirka 125 cesker i timen med typisk 8
hdndteringer og skulderbeveegelser per ceske. Det svarer til cirka 16 beveegelser i begge overarme/skuldre
i minuttet. Hun loftede forst stakke af papir op i mindre bunker til et stod, der derpda blev samlet med
et kraftfuldt greb med begge arme og sldet ned mod bordet. Efterfolgende skulle stoddet loftes op pd
kanten af cesken med loft over skulderhojde og i udstrakte arme. Askerne blev til sidst loftet til en
europalle ved siden af maskinen. De fleste opgaver forbundet med at pakke blanketter medforte ogsd
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kraftudfoldelse for begge overarme/skuldre. I den sidste 1/3 af arbejdsdagen arbejdede hun med at skille
blade ad med en kniv. Dette arbejde medforte ogsd en del gentagne beveegelser i overarme/skuldre, typisk
20 gange i minuttet. Hun fik smerter i nakke-skulderaget i slutningen af perioden. En speciallcege stillede
diagnosen kroniske nakke-skuldersmerter med moderat til betydelig omhed i 5 ud af 12 muskelomrdder i
nakke-skulderregionen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Bogbinderen har fdet kroniske nakke-skuldersmerter med mode-
rat til betydelig omhed i 5 ud af 12 muskelomrader. Sygdommen er opstaet efter 7 dars arbejde, der hele
arbejdsdagen har medfort hurtigt gentagne beveegelser i begge overarme/skuldre mellem 16 og 20 gange
i minuttet. Arbejdet har desuden i over halvdelen af arbejdstiden vceeret preeget af kraftudfoldelse for
overarme/skuldre, hvilket giver grundlag for at nedscette kravet til belastningens samlede tidsmcessige
udstreekning fra 8-10 ar til i dette tilfeelde 7 dr.

Fksempel 11: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (syerske 1 24 ar)

En 57-drig kvinde arbejdede som hjemmesyerske i 24 ar. I nogle af drene arbejdede hun kun fa maneder,
blandt andet pa grund af barsler, og i enkelte dr med spredte mellemrum var hun ikke i arbejde. Samlet
set havde hun en beskceftigelsesgrad pa 6-7 mdneder/ar i den 24-drige periode. Hendes arbejde som
hjemmesyerske bestod overvejende i syning af arbejdstoj, primcert arbejdsbukser til meend, og arbejdet
var karakteriseret ved hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme over 15 gange/minut og med
samtidig statisk belastning af nakke-skulderdget igennem en stor del af arbejdsdagen. Efter godt 20 drs
arbejde fik hun tiltagende nakkehovedpine, og en specialleege stillede siden diagnosen sveere kroniske
nakke-skuldersmerter. Det fremgik af specialleege-erklceringen, at der var moderat til sver omhed (grad
3-4) i 8 af nakke-skulderdgets muskel-omrdder.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Syersken har haft relevant nakke-skulderbelastende arbejde i en
samlet periode pa 24 ar, hvor arbejdet i enkelte perioder har veeret afbrudt eller er foregdet pa deltid som
folge af barsel og andet og beskceftigelsesgraden derfor samlet set kun har veeret pa 6-7 mdneder/ar. Da
der har veeret tale om en scerligt lang belastningsperiode pa over 15 dar med beskceftigelse svarende til
fuld tid de fleste dr, og da de overordnede krav til en relevant belastning, belastningens tidsmcessige
udstreekning og sygdomsbilledet i ovrigt er opfyldt, er sagen omfattet af fortegnelsen.

Fksempel 12: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (hjemmesyerske i 6-6% ar)

En 49-drig kvinde arbejdede som timelonnet hjemmesyerske igennem 6-6 dar. Arbejdet bestod i syning af
benklceder til meend og kvinder pa overlock-maskine, som medforte hurtigt gentagne beveegelser i skuld-
re/overarme over 15 gange/minut og tillige leengerevarende statisk belastning af nakke-skulderdaget. Kvin-
den arbejdede omkring 10 timer dagligt i langt storsteparten af perioden, hvilket blev dokumenteret af
arbejdsgiverens lonregnskab. Efter godt 6 drs arbejdede udviklede hun tiltagende nakkehovedpine og
nakke-skulderomhed. En specialleege stillede efterfolgende diagnosen sveert cervikobrakialt syndrom med
sveer omhed (grad 3-4) i 7 ud af de 12 muskelomrdder. Hun havde derudover lettere omhed (grad 1-2) i
de sidste 5 muskelomrader. Hun fik derudover konstateret et lettere hajresidigt rotator cuff-syndrom.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Hjemmesyersken har fdet konstateret sveere kroniske nakke-
skuldersmerter efter syerskearbejde i 6-6%: dr. Da hun bdde har haft meget langvarige arbejdsdage
pd 10 timer og arbejdet har medfort leengerevarende statisk belastning af nakke-skulderdaget foruden
hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme, er der grundlag for at nedscette kravet til belastningens
varighed fra normalt 8-10 ar til her 6-6% ar. Forandringerne i hajre skulderleds rotatorsener (rotator
cuff-syndrom) betragtes som en del af det samlede nakke-skuldersyndrom og vil derfor indgad i vurderin-
gen af menet i sagen.
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Fksempel 13: Anerkendelse af kroniske nakke-skuldersmerter (rengering i 30 ar)

En 58-arig kvinde arbejdede med rengoring pd fuld tid pa forskellige hospitaler i cirka 30 dr, heraf de
sidste 15 ar pa fuld tid, hvor hun iscer forestod rengoring af laboratorier, rontgenafdeling, hall og et par
smd caféer. Hun startede med at torre inventar med videre af i cirka 1-2 timer, hvorefter hun rengjorde
toiletter i cirka 1 time. Gulvvask optog omkring halvdelen af den samlede arbejdstid eller 37:-4 timer
per dag. I de forste dar anvendte hun gammeldags gulvskrubbe og klud, men senere gik hun over til at
anvende vdadmopper og til dels tarmopper. I starten havde man et dryptorresystem til mopperne, men
senere arbejdede man med vadmopper, der skulle skiftes ud. Ved mopningen havde hun 40-60 beveegelser
i overarmene per minut med nogen samtidig kraft ndar der var tale om vddmopning. I det meste af
perioden rengjorde hun omkring 1.500 m2 hver dag. I slutningen af perioden udviklede hun specendinger
i nakke-skulderomrddet med smerter ved bade belastninger og i hvile. Hun fik af en specialleege stillet
diagnosen kroniske nakke-skuldersmerter, og specialleegen fandt moderat til betydelig omhed i 7 ud af 12
muskelomrdder i nakke-skulderregionen.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Rengoringsassistenten har haft meget hurtigt gentagne bevce-
gelser langt over 16 gange i minuttet ved mopning i halvdelen af arbejdstiden og i over 8-10 dar. Hun har
desuden faet kroniske nakke-skuldersmerter, hvor der er moderat til betydelig omhed i mere end 3-4 af
nakke-skulderpartiets 12 muskelomrdder.

FEksempel 14: Afvisning af kroniske nakke-skuldersmerter (industrisyerske i 10 ar)

En 47-arig kvinde arbejdede som industrisyerske i 10 dar. Arbejdet bestod i syning af forskellige emner,
primcert bukser, pd overlock-maskine og pd akkord. Arbejdet var preeget af hurtige og gentagne, ensidige
skulderbeveegelser med fiksering af nakken og statisk belastning af skuldrene. Hun udviklede allerede
efter godt 1 ars arbejde kroniske nakke-skuldersmerter med daglige gener. En speciallcege stillede diag-
nosen kroniske nakke-skuldersmerter med betydelig omhed i nakkeregionen (2 omrdder af styrke 3) og
lettere omhed i hajre skulderag (3 omrader af styrke 1-2).

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Syersken har haft nakke-skulderbelastende arbejde med
hurtigt gentagne beveegelser i skuldre/overarme i 10 ar. Hun udvikler imidlertid kroniske nakke-skulders-
merter allerede efter 1 drs arbejde. Belastningsperioden pd 1 dr, for sygdommen far en kronisk karakter,
er for kort til, at sygdommen kan anerkendes efter fortegnelsen. Der er derudover ikke konstateret mode-
rat til betydelig omhed med moderat til betydelig udbredelse til nakke-skulderpartiets 12 muskelomrdder,
men kun moderat til betydelig omhed i en meget beskeden del af de 12 muskelomrader (2 omrdder). Der
er derfor heller ikke tale om kroniske nakke-skuldersmerter i fortegnelsens forstand.

Eksempel 15: Afvisning af kroniske nakke-skuldersmerter (industrisyerske i 12 ar

Tilskadekomne arbejdede som industrisyerske pd akkord i en storre tojfremstillingsvirksomhed i 12 dr. Ar-
bejdet foregik ved en overlock-maskine, hvor hun dels syede buksedele sammen og dels syede lynlase i
bukser. Arbejdet var monotont og preeget af hurtigt gentagne arbejdsbeveegelser i skuldre og arme, hvor
nakke og skulder var udsat for en statisk belastning igennem hovedparten af arbejdsdagen. Hun udviklede
i slutningen af perioden en tilstand med generelle muskelsmerter, herunder smerter i nakke-skulderomra-
det og i arme, heender, brystryg og lend. En specialleege stillede diagnosen fibromyalgi med muskelom-
hed i flere dele af kroppen, herunder generel og let til moderat muskelomhed i nakke-skulderomrddet.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Syersken har udfort relevant belastende arbejde for udvik-
ling af kroniske nakke-skuldersmerter i 12 ar. Hun har imidlertid ikke fdet konstateret kroniske nakke-
skuldersmerter, herunder ikke moderat til betydelig omhed i en veesentlig del af nakke-skulderomrddet,
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men derimod sygdommen fibromyalgi. Der er derfor ikke tale om kroniske nakke-skuldersmerter omfattet
af fortegnelsen.

Yderligere informationer:

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme 1 arm, skulder og nakke. Udred-
ningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Udredningsrapport om kroniske nakke-skuldersmerter og forskellige belastninger. Udredningsrapporten
kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Ankestyrelsens principielle afgarelser om sygdomme 1 hdnd og underarm kan ses pd www.ast.dk

Notat om den sarlige indsats pa rengeringsomradet kan findes pd www.ask.dk under Om Arbejdsskades-
tyrelsen, Forskning og projekter.

Notat om plejearbejde og sygdomme 1 det ovre bevageapparat kan findes pd www.ask.dk under Om
Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

5.7. Medicinsk ordliste (kroniske nakke-skuldersmerter)

Latin/medicinsk Dansk oversattelse

Arthrosis cervicalis Slidgigt 1 halshvirvelsgjlen

Brachium Arm (i anatomien is@r benyttet for overarm)
Cervix Hals

Cervikobrakialt/cervicobra-chialt [Nakke-skulderag

Degeneration (degenerative foran-|Degeneration kommer fra det latinske ord "degeneratio", som betyder
dringer) "udarte". Det oversattes med “nedgang i funktionsdygtighed”. Ordet
efterfolges normalt med en specifikation af, hvad der er nedsat, og/
eller hvorfor. For eksempel som degeneratio disci cervicalis (degene-
rative forandringer i halshvir-velsgjlen), der kan vere arsag til diskus-
prolaps. Der findes mange arsager til en degeneration af vav, herun-
der hormonelle arsager, aldersbetingede forandringer, nedsat blodfor-
syning og felger efter traumer, samt systemiske sygdomme som @gte

gigt og leddegigt

Extension/ekstension Streekning

Fibromyalgi Muskelgigt

Flexion/fleksion Bojning

Impingement syndrome Indeklemningsfaenomen (syndrom, hvor en struktur, for eksempel en
sene, kommer 1 klemme i skulderleddet)

Musculus infraspinatus Muskel, der udspringer fra den nederste bagflade af skulderbladet og

hafter pa overarmsknoglens store knoglefremspring (tuberculum ma-
jus). Musklen har féet sit navn, fordi den udspringer nedenfor (pa latin
infra”’) knoglekammen pa skulderbladets bagflade (spina scapulae)

Musculus levator scapulae Muskel, der udspringer fra tvertappene pa de 4 gverste halshvirv-
ler,og haefter pd skulderbladet. Musklen har féet sit navn, fordi den
lofter skulderbladet

Musculus pectoralis major Muskel, der udspringer vifteformet fra kravebenet, brystbenet og rib-

ben og hafter pd overarmsknoglens store knoglefremspring (tubercu-
lum majus). Musklen har faet navnet ’den store brystmuskel” (pectus
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= bryst og major = stor) pd grund af sin sterrelse og udbredelse pa
forsiden af brystkassen

Musculus supraspinatus Muskel, der udspringer fra den everste bagflade af skulderbladet,

og hefter pi overarmsknoglens store knoglefremspring (tuberculum
majus). Musklen har féet sit navn, fordi den udspringer ovenfor (=

pa latin ”supra”) knoglekammen pé skulderbladets bagflade (spina
scapulae)

Musculus trapezius Muskel, der udspringer fra nakke- og brysthvirvler, og hafter pa
nogleben, skulderhgjden og skulderbladet. Musklen har faet sit navn,
fordi den hgjre og venstre muskel tilsammen set bagfra danner en
trapezformet muskelplade

Myosis (myoser) Myoser kommer fra det greesk ord "mys", som betyder muskel. Det
oversattes med muskelinfiltration. Der er tale om en betendelsesag-
tig muskelsygdom, som viser sig ved emhed, smerter, folelige diffuse
fortykkelser i muskulaturen og eventuelt smertebetinget nedsat bevae-
gelighed. Forekommer i forskellige svaerhedsgrader

Palpation Latin: palpatio = blid berering. Bruges medicinsk som udtryk for
undersagelse ved hjelp af beroring eller gennemfoling af et omrade

Regio nuchae [Nakken. P4 dansk er denne region darligt defineret. I daglig tale
bruges betegnelsen “nakke” bdde om den nederste del af kraniet og
bagfladen af halsen.

Anatomisk er regio nuchae en trapezformet region, der ligger pé hal-
sens bagside. Regio nuchae afgraenses anatomisk: Opadtil med en
bueformet linje pa kraniet (linea nuchae superior). Til siderne ved

den udvendige (laterale) kant af musculus trapezius. Nedadtil med

en tvergdende, vandret linje fra torntappen pa den 7. halshvirvel
(processus spinosus pa vertebra prominens og ud til skulderhgjden
(acromion)

Smertebue Smerter 1 skulderleddet ved bevagelse af armen fra en loftet stilling til
en hojere loftet stilling (typisk opstar smerterne mellem 60 grader og
120 grader)

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015
HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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