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1. Medicinsk dokumentation
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. Generelle betingelser

Med lov nr. 422 af 10. juni 2003 om arbejdsskadesikring med senere @ndringer er der indfert et nyt
erhvervssygdomsbegreb, der gelder for sygdomme, der anmeldes 1. januar 2005 eller senere.

Betingelserne for optagelse af sygdomme pa fortegnelsen over erhvervssygdomme justeres fra det hidtidi-
ge krav om “medicinsk og teknisk erfaring” til et krav om “medicinsk dokumentation”. Der er herved
tilsigtet en udvidelse og lempelse af de geldende regler for optagelse af sygdomme og pavirkninger pa
fortegnelsen over erhvervssygdomme.

For fortegnelsen for sygdomme anmeldt for 1. januar 2005 gelder fortsat det tidligere erhvervssygdoms-
begreb, hvor der stilles krav om medicinsk og teknisk erfaring i henhold til 1992-loven med senere
@ndringer.
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Ved at anvende formuleringen medicinsk dokumentation” abnes mulighed for at supplere de tilfelde,
hvor der ikke eksisterer fuldt videnskabeligt bevis” om en &rsagssammenhang mellem en pavirkning og
sygdom, med den viden, der rent faktisk findes eller skaffes pa omradet.

Herved lempes kravet til bevis for drsagssammenhangen mellem péavirkninger og sygdom.

Ved "medicinsk dokumentation” forstés, at felgende er opfyldt:

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

2) En pévirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

3) En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver oget svar-
hedsgrad af sygdommen

4) Undersogelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhang

5) Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersagelse

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, 1
forhold til personer, der ikke er udsat

Ad 1.

En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen vil sige, at det ud fra en legelig viden kan
forklares, at en sygdom kan opsta efter en given pavirkning.

Som eksempel kan navnes, at det er medicinsk forklarligt, at man kan fa en tennisalbue ved at foretage
drejninger af underarmen mod en modstand. Det er betydeligt vanskeligere at fore det egentlige videnska-
belige bevis for den biologiske drsag til sygdommen.

Ad 2.

En pédvirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig, betyder, at der skal
vare en logisk sammenhang mellem, hvor syg man kan blive, og hvilken sygdom der kan vere tale om i
forbindelse med en given pavirkning.

Som eksempel kan navnes, at man ved belastning af en arm kan fa smerter 1 armen, men at man ikke
samtidig kan fi blindtarmsbetandelse ud fra den givne belastning.

Ad 3.

En sammenh@ng mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver eget svaerhedsgrad
af sygdommen, vil sige, at jo sterre pavirkninger, jo svarere og flere symptomer vil man fa.

Som eksempel kan nevnes, at tobaksrygning kan medfere lungekraeft. Ved oget rygning eges risiko for
lungekreeft, og jo mere man ryger, jo mere oges risikoen for lungekreaeft.

Ad 4.

Undersagelser om udbredelser i befolkningen, der bekraefter en sammenhang, vil sige, at det kendes fra
”det virkelige liv”, at personer, der er udsat for denne pdvirkning, ogsé far sygdommen. De arbejdsmedi-
cinske klinikker udferer denne type undersegelser.

AdS.

Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersogelse, vil sige, at leger, som
undersoger patienter med denne eksposition, ogsa finder, at de har denne sygdom.
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Som eksempel kan navnes, at leeger, der undersgger patienter, som klager over rygsmerter efter hardt
rygbelastende arbejde, ogsa finder, at der er smerter og nedsat bevaegelighed 1 ryggen.

Ad 6.

En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i forhold
til personer, der ikke er udsat.

Mange sygdomme er udbredt i befolkningen, uanset erhverv. Det er velkendt, at alle kan fa ondt i ryggen,
og at mange har det hyppigt. Vi ved fra flere undersogelser, at store dele af befolkningen har ondt flere
gange om aret, uanset arbejdet (eksempelvis fra "Lenmodtagerundersogelsen fra AMI”).

Derfor skal der hos dem, hvor &rsagen formodes at vere arbejdsbetinget, veere en betydelig overhyppig-
hed 1 forhold til ’den normale befolkning”.

Som udgangspunkt skal alle ovenstdende betingelser vaere opfyldt. Ved den konkrete vurdering af, om
en sygdom kan optages péd fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan de enkelte betingelser tillegges
forskellig vaegt.

Dokumentationen skal vare underbygget ved undersggelser, gennemfort af anerkendte medicinsk sagkyn-
dige, pa et antal tilfeelde, der viser en sammenhang mellem pavirkning og sygdom.

Sygdomme pd fortegnelsen
1.2. Stejbetinget horenedsattelse

Arbejdsbetinget horenedseattelse som folge af udsettelse for stoj (ICD-10 H83. 3) opfylder kravene til
medicinsk dokumentation pé felgende méde.

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa herenedsattelse som folge af stoj

Lyd er energi transmitteret gennem @ndringer 1 lufttrykket pa en given frekvens. Gennem det ydre ore
og mellemore forplantes energien til vaskestromme 1 det indre eore, cochlea, hvor hérceller omformer
vaeskestrommene til nerveimpulser. Ved fodslen har man cirka 30.000 harceller i cochlea. Harcellerne kan
ikke regenereres ved skader, og det fremstér naturligt og logisk, at stejpévirkning kan medfere skader.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Det er legeligt set veldokumenteret, at pavirkning af kraftig stgj medferer horeskader. Skader er konkret
dokumenteret ved, at personer, der har veret udsat for stgj pa arbejdspladsen, over tid har udviklet
horeskader dokumenteret ved audiogrammer, hvor heretersklerne afviger fra normale, alderssvarende
horeterskler. Horeskader er yderligere dokumenteret ved sammenligninger af risikogrupper med normal-

grupper.

3. En sammenhang mellem pivirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sverhedsgrad af sygdommen

Horenedsttelse renset for aldersforandringer:
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Bemerk, at kurverne har maksimalt heretab ved cirka 4.000 Hz, det sékaldte dip.

Figuren illustrerer stgjbetinget heorenedsattelse renset for aldersforandringer. Den egede udsattelse for
stgj forvaerrer horenedsettelsen.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhang

Generelle undersagelser har afdaekket hereterskler for normalgruppen pé alle alderstrin. Ved undersogel-
ser af personer 1 risikogrupper ses forskelle 1 forhold til alderssvarende normalherelse hos en storre

gruppe.

5. Overbevisende rapportering af tilfzelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

Periodiske undersogelser af alle 1 risikogrupper har veret almindelige 1 en lang arrekke, og der er derfor
overbevisende rapportering.

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

Ved ovennavnte undersogelser er der fundet hareterskler, der afviger fra normalhereterskler, og karakte-
ren af den individuelle, stojbetingede herenedsettelse er medicinsk klarlagt.

Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Stgjbetinget horenedsattelse
som folge af
pavirkningen: Kraftig stoj gennem flere ar

Der skal endvidere vere tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommen.
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1.3. Kronisk leenderygsygdom

Kronisk leenderygsygdom opfylder lovens krav til medicinsk dokumentation pa felgende made:

Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvordan arbejdsmessige belastninger i form af loft af genstande
og personhandteringer, i modsatning til udsattelse for helkropsvibrationer, kan medfere kronisk len-
derygsygdom. Det forekommer dog biologisk naturligt og logisk, at meget svaere kraftpavirkninger,
som for eksempel tungt loftearbejde igennem en laengere arraekke eller tungere personhandteringer,
kan medfere en belastningsskade af disci, ledbdnd og muskulatur i lenden og dermed give anledning
til kroniske smerter.

Der foreligger i litteraturen undersegelser i forskellige beskaftigelsesgrupper, der bekraefter en over-
hyppighed af kroniske leenderygsmerter ved udsettelse for tungt loftearbejde, hyppige personleft og
vedvarende udsettelse for helkropsvibrationer (blandt andet fiskerierhverv, plejesektoren).

Det er ikke ud fra den medicinske litteratur pd omrédet muligt at finde klare holdepunkter for,
hvilket omfang og hvilken varighed af loft, trek opad og personhandtering der er tilstrekkelig til
at medfere udvikling af kroniske la@nderygsmerter, i mods@tning til arbejde med udsattelse for
helkropsvibrationer, hvor der foreligger god dokumentation for en sammenhang mellem omfang og
varighed af udsattelse og aget sygdomsforekomst. Der er dog i litteraturen holdepunkter for, at storre
pavirkninger og laengere tids beskaftigelse med loft/treek opad, personhandtering og udsattelse for
helkropsvibrationer medforer, at flere personer (i %) udvikler kroniske lenderygsmerter.

Arbejde med loft af genstande, herunder tunge enkeltloft, samt arbejde med personhdndtering opfylder
saledes kun delvist og i mindre omfang kravene til medicinsk dokumentation efter loven, i modsat-
ning til arbejde med udsettelse for helkropsvibrationer, hvor kravene til god medicinsk dokumentation
indfries.

Derfor tages der ved optagelsen af lenderygsygdomme pa den ny fortegnelse af 1. januar 2005 samlet
set udgangspunkt i Erhvervssygdomsudvalgets mangeérige tekniske erfaring, det vil sige udvalgets
viden og praksis pa omradet for vurdering og anerkendelse af sammenh@nge mellem loftearbejde
eller personhandtering og lenderygsygdomme, i betydningen teknisk dokumentation. Der henvises til,
at lenderygsygdom som folge af loftearbejde med loft af tunge eller ekstremt tunge enkeltloft har
varet optaget pa fortegnelsen fra 17. juli 1999, samt til, at belastninger ved plejearbejde blev optaget
pa fortegnelsen den 1. juni 2001. Optagelsen fandt sted pa baggrund af Erhvervssygdomsudvalgets
tekniske viden og erfaring. Helkropsvibrationer blev optaget pa fortegnelsen den 1. december 2002 pa
baggrund af den medicinske og tekniske erfaring pd omradet.

Samlet vurdering af den medicinske dokumentation

Det er samlet set vurderet, at lovens kriterier for optagelse pa den nye fortegnelse er opfyldt for

sygdommen: Kronisk lenderygsygdom med smerter

som folge af

pavirkningerne:

a)
b)
©)

d)

Rygbelastende loftearbejde med loft/treek opad af tunge genstande og en samlet daglig loftebelastning
pa mange tons i en lengere arraekke eller

Rygbelastende loftearbejde med almindeligt forekommende, ekstremt tunge og akavede enkeltloft og
en samlet daglig loftebelastning pa flere tons 1 en leengere arraekke eller

Rygbelastende plejearbejde med mange daglige handteringer af voksne eller storre handicappede
bern i en lengere arrekke eller

Rygbelastende daglig udsettelse for helkropsvibrationer fra kraftigt vibrerende keretojer 1 en laengere
arrekke
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Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkning og sygdommens opstéen.
1.4. Kroniske nakke-skuldersmerter

Sammenhang mellem arbejdsmeaessige belastninger (eksklusive computerarbejde) og kroniske
smerter i nakke-skulderaget (cervikobrakialt syndrom (ICD-10 M53. 1))

Optagelse af kroniske nakke-skuldersmerter pa fortegnelsen over erhvervssygdomme anmeldt fra 1.
januar 2005 tager afsat i en udredning af den medicinske dokumentation i et referencedokument (review)
om kroniske nakke-skuldersmerter, der er blevet dreftet i Erhvervssygdomsudvalget i februar 2007.

Referencedokumentet er udarbejdet Dr. Keith Palmer og Dr. Julia Smedley, Southampton MCR Envi-
ronmental Epidemiology Unit, Southampton General Hospital, England: ”Chronic pain with physical
findings in the neck-shoulder girdle and exposures in the workplace: A systematic review”.

Dokumentet gennemgér den internationale medicinske forskningslitteratur om mulige sammenhange
mellem arbejdsmessige belastninger (eksklusive computerarbejde) og kroniske smerter i nakke-skuldera-
get (cervikobrakialt syndrom).

Opgaven og dens konklusioner er bedomt og godkendt af to uathengige eksperter pd omridet (professor
Peter Croft, Keele University, England, og professor Eira Viikari-Juntura, Finnish Institute of Occupatio-
nal Health, Finland), og den videnskabelig komité under Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin
(DASAM).

Der er enighed mellem forfatterne, reviewerne og komiteen om dokumentets konklusioner og de premis-
ser, der ligger til grund herfor.

Referencedokumentets samlede vurdering:

Den samlede vurdering af graden af evidens for en sammenhang mellem arbejdsmassige belastninger
(eksklusivt computerarbejde) og kroniske smerter i nakke-skulderaget (cervikobrakialt syndrom) er sale-
des:

Belastning Kroniske smerter i nakke-skulderiget

(cervikobrakialt syndrom)

A) Gentagne skulderbevagelser ++
(>15 skulderbevegelser/minut) (Moderat evidens)
B) Gentagne skulderbeveagelser ++
(>15 skulderbevagelser/minut) med nakkebgjning (Moderat evidens)
C) Gentagne skulderbevagelser ++

(>15 skulderbevagelser/minut) med nakkebgjning og  |(Moderat evidens)

statisk belastning af nakke-skulderagets muskulatur

Referencedokumentets evrige konklusioner er blandt andet:

| Belastning |Kr0niske smerter i nakke-skulderaget |

VEJ nr 10545 af 01/02/2015 7



(cervikobrakialt syndrom)
Nakkebejning uden gentagne skulderbevagelser +

(Begrenset evidens)
Statisk belastning af nakke-skulderdgets muskulatur +
uden gentagne skulderbevegelser

(Begranset evidens)
Kraftfuldt arbejde +

(Begranset evidens)
Praecisionsarbejde 0

(Utilstreekkelig evidens)
Loft/manuel hindtering 0

(Utilstreekkelig evidens)
Stor fysisk arbejdsbelastning 0

(Utilstrekkelig evidens)

Keonsforskellenes betydning:

Der er utilstreekkelige data og evidens til at vurdere, om risikoen for at udvikle kroniske smerter i
nakke-skulderaget (cervikobrakialt syndrom) som folge af arbejde er forskellig for mand og kvinder, hvis
de er udsat for en tilsvarende belastning.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering

Sygdommen kroniske smerter i nakke-skulderaget (cervikobrakialt syndrom) efter:
— Hurtigt gentagne bevegelser 1 skulder/overarm, eventuelt i kombination med nakkebgjning og/eller
statisk belastning af nakke-skulderaget, i en leengere arrekke

opfylder kravene til medicinsk dokumentation pa felgende made:
1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvordan arbejdsmaessige belastninger kan medfere kroniske smerter
1 nakke-skulderdget (cervikobrakialt syndrom). Det forekommer dog biologisk naturligt og logisk, at pa-
virkninger, som belaster musklerne i nakke-skulderaget med hurtigt gentagne beveagelser i skulder/over-
arm, eventuelt i kombination med nakkebgjning og/eller statisk belastning af nakke-skulderaget, i en
leengere arreekke, kan medfere kroniske smerter i nakke-skulderaget (cervikobrakialt syndrom).

2. En pavirkning, der mi have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Det er legeligt set sandsynligt, at en pavirkning, der kan karakteriseres som belastende for nakke-skulde-
ragets muskulatur i en lang arreekke, kan medfere kroniske nakke-skuldersmerter.

3. En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
svaerhedsgrad af sygdommen

Der synes at vere en vis dosis-responssammenhang, idet risikoen ved gentagelser (>15 skulderbevagel-
ser i minuttet) blev signifikant foreget (P< 0,05).
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4. Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng

Kroniske nakke-skuldersmerter er almindelige i befolkningen, hvor sygdommen ofte har et periodevist
tilbagevendende forleb. Litteraturen viser flere steder, at belastning af musklerne i nakke-skulderaget med
hurtigt gentagne bevagelser i skulder/overarm, eventuelt i kombination med nakkebgjning og/eller statisk
belastning af nakke-skulderdget, i en leengere arraekke, kan medfere kroniske smerter i nakke-skulderaget
(cervikobrakialt syndrom).

5. Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse

En rekke undersogelser i de videnskabelige artikler om arbejdsbetingede kroniske nakke-skuldersmerter
bygger pa:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Kroniske nakke-skuldersmerter er meget almindelige i befolkningen.

Prevalensen (hyppigheden af sygdommen pé et bestemt tidspunkt): tallet opnés ved at dividere antallet af
syge personer med det antal personer, som optallingen er foretaget iblandt, inklusive de syge) stiger med
stigende alder, uanset erhverv.

Hyppigheden er positivt korreleret med alder, ken (kvinder), rygning, overvaegt, lokale skader, lavt
uddannelsesniveau, alment dérligt helbred og arbejdsleshed.

I litteraturen beskrives der en overhyppighed relateret til arbejde med gentagne bevaegelser. Relative
risici (RR) 1,7 (P<0,05) blev rapporteret i 11 af de 14 undersogelser. De 2 undersogelser, der havde den
hgjeste kvalitet, pegede begge pa RR 1,8 med eksponerings-responssammenhange for hurtigt gentagne
skulderbevagelser, og de 2 undersogelser, der havde den neasthgjeste kvalitet, var ligeledes positive. Det
er usandsynligt, at dette menster af konsistente iagttagelser er opstéet tilfeldigt eller pa grund af confoun-
ding*. Den bedste vurdering af en terskelverdi er >15 skulderbevagelser/minut.

* Et analytisk epidemiologisk studie vil altid rejse spergsmaélet om, hvorvidt en funden sammenhang
mellem en formodet sygdomsarsag og sygdomsrisiko snarere skyldes en anden reel sygdomsérsag, som
optrader hyppigere i den udsatte gruppe end i gruppen, som ikke er udsat.

Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Kroniske smerter 1 nakke-skulderaget (cervikobrakialt syndrom)
som folge af

pavirkningen: Hurtigt gentagne bevagelser i skulder/overarm, eventuelt i kombination med nakkebgj-
ning og/eller statisk belastning af nakke-skulderdget, 1 en l&ngere arraekke.

Der skal tillige vaere god tidsmassig sammenhang mellem pdvirkningen og sygdommens opstaen.

Yderligere information:
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Referencedokument (udredningsrapport) om kroniske nakke-skuldersmerter og pavirkninger pa arbejdet.
Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke.
Udredningsrapporterne kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.5. Slidgigt i begge hofteled

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsskadestyrelsen har pa 2 meder 1 2006 dreftet et referencedokument
om slidgigt 1 hofteled og knaled i1 forbindelse med tungt leftearbejde, trappegang/stigegang og knaelig-
gende/hugsiddende arbejde 1 kombination med tunge loft.

Opgaven med at udferdige referencedokumentet blev bestilt af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssyg-
domsudvalgets enske om yderligere udredning af mulige arsagssammenheange pd omradet.

Referencedokumentet er udarbejdet af overlege, ph.d. Lilli Kirkeskov Jensen, Arbejdsmedicinsk afde-
ling, Viborg Sygehus (’Osteoarthritis in the hip and knee”. Influence of work with heavy lifting, climbing
stairs or ladders, or combining kneeling/squatting with heavy lifting, januar 2006).

Dokumentet gennemgér den internationale medicinske forskningslitteratur om mulige sammenhange
mellem slidgigt i hoften og forskellige belastninger pa arbejdet. Opgaven og dens konklusioner er bedomt
og godkendt af to uathengige eksperter pa omradet og en videnskabelig komité under Dansk Selskab for
Arbejds- og Miljemedicin (DASAM).

Referencedokumentet kan ses pa vores hjemmeside.
Referencedokumentets samlede vurdering:

Den samlede vurdering af graden af evidens for en sammenhang mellem slidgigt i hofte ved tungt
loftearbejde, ved tungt loftearbejde kombineret med knaliggende/hugsiddende arbejde og ved stige-/trap-
pegang er saledes:

Belastning Slidgigt i hofteled
Tungt loftearbejde ++ (+) (Moderat til steerk evidens)
Tunge loft og knaliggende/hugsiddende arbejde |0 (Utilstraekkelig evidens)
Stige-/trappegang 0 (Utilstreekkelig evidens)

Referencedokumentets evrige konklusioner:

Tungt leftearbejde og slidgigt 1 hofteled:

— Der er moderat til steerk evidens (++(+)) for en arsagsmeessig sammenhang mellem tungt loftearbejde
og slidgigt 1 hofteled

— Der er ikke en fast evidensbaseret definition af, hvad man skal forsta ved “tungt leftearbejde” som
risikofaktor for udvikling af slidgigt 1 hofteled

— Der er ikke tilstreekkelige data om felgefaktorer til fuldt ud at karakterisere eksponerings-responsrelati-
onen:
— hyppigheden (antal gange per dag)
— varigheden (antal ar)
— vegten af det enkelte loft (antal kilo)

Tunge loft og knaliggende/hugsiddende arbejde og slidgigt i hofteled:
— Der er utilstreekkelig evidens (0) for en arsagsmassig sammenhang mellem tunge loft og knaliggen-
de/hugsiddende arbejde og slidgigt 1 hofteled
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Stige-/trappegang og slidgigt 1 hofteled:
— Der er utilstreekkelig evidens (0) for en arsagsmassig sammenhang mellem stige-/trappegang og
udviklingen af slidgigt i hofteled

Keonsforskellenes betydning:

Der er utilstreekkelige data og utilstraekkelig evidens til at vurdere, om risikoen for at udvikle slidgigt
1 hofteled som folge af arbejde er forskellig for maend og kvinder, hvis de er udsat for en tilsvarende
belastning.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering
Slidgigt i begge hofteled efter hoftebelastende tungt leftearbejde

Sygdommen slidgigt i begge hofteled efter hoftebelastende loftearbejde med mange tunge enkeltloft
og en samlet daglig loftebelastning pd flere tons i1 en lang arraekke opfylder kravene til medicinsk
dokumentation pé felgende méde:

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvordan arbejdsmaessige belastninger kan medfere slidgigt i hofte-
leddene. Det forekommer dog biologisk naturligt og logisk, at meget svare pavirkninger, som hoftebela-
stende loftearbejde med mange tunge enkeltloft og en samlet daglig leftebelastning pa flere tons i en lang
arrekke, kan medfore forandringer i slimhinden og brusken i1 hofteleddene.

Sygdommen slidgigt er en degenerativ ledsygdom, som angriber slimhinden (synovialis) 1 "agte” led og

karakteriseres af 2 principielle forandringer:

— Progressivt tab af ledbrusk

— Sekundear proliferativ knoglenydannelse 1 subchondral knogle (subchondral sklerosering) og langs
ledrandene (osteofytter)

Osteoartrose er saledes karakteriseret af:

— Brusknedbrydning

— Knogleremodulering

— Periodevis lettere grader af slimhindeinflammation (havelse af slimhinde)

Osteoartrose klassificeres traditionelt i:
— En primeer (idiopatisk) form uden kendte &tiologiske faktorer
— En sekunder form med lokale eller systematiske, @tiologiske (disponerende) faktorer

Graensen mellem primar og sekundar osteoartrose (slidgigt) er ofte uklar, og slidgigt ber betragtes
som en sygdom fordrsaget af flere faktorer (for eksempel arv, ken, vaegt, arbejde, alder og lignende),
strekkende sig fra gigt i enkeltled og slidgigt induceret ved mekaniske pavirkninger til slidgigt i flere led
fordrsaget af biokemiske forhold med forskellige kliniske prasentationsformer.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

Det er legeligt set sandsynligt, at en pavirkning, der kan karakteriseres som hoftebelastende loftearbejde
med mange tunge enkeltloft og en samlet daglig leftebelastning pa flere tons i en lang arrekke, kan
medfore slidgigt 1 hofteleddene.

3. En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen
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Der synes at vaere en vis dosis-responssammenhang, idet storre pavirkninger og leengere tids beskaftigel-
se medforer, at flere personer (i procent) udvikler slidgigt 1 hofteleddene.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhang

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskellige beskaftigelsesgrupper, viser flere steder en
sammenhang 1 befolkningen mellem personer, der udsettes for hoftebelastende laftearbejde med mange
tunge enkeltloft og en samlet daglig leftebelastning pd flere tons 1 en lang arraekke, og udvikling af
slidgigt 1 hofteleddene.

5. Overbevisende rapportering af tilfzelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

En reekke undersogelser 1 de videnskabelige artikler, som drejer sig om slidgigt 1 hofteleddene, bygger pa:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— I 'mange tilfelde ogséd supplerende rontgenbilleder af hofteleddene. Diagnosen kan eventuelt suppleres
med MR-skanning eller CT-skanning

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Slidgigt i hofteleddene er den hyppigste form for slidgigt 1 befolkningen.

Praevalensen (hyppigheden af sygdommen pa et bestemt tidspunkt): tallet opnas ved at dividere antallet af
syge personer med det antal personer, som optallingen er foretaget iblandt, inklusive de syge) stiger med
stigende alder, uanset erhverv.

Hyppigheden er positivt korreleret med overvegt, medfedte hoftesygdomme, traumer og folger efter brud
1 og omkring hofteleddene.

I litteraturen beskrives der en overhyppighed hos personer, der er beskeftiget med hoftebelastende
loftearbejde med mange tunge enkeltloft og en samlet daglig leftebelastning pd flere tons i en lang
arrekke, og udvikling af slidgigt i hofteleddene.

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Slidgigt i hofteleddene
som folge af

pavirkningen: Hoftebelastende loftearbejde med mange tunge enkeltloft og en samlet daglig leftebelast-
ning pa flere tons i en lang arrekke.

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
Yderligere information:

Referencedokument (udredningsrapport) om slidgigt 1 hofter og knae og forskellige pavirkninger pa
arbejdet
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Udredningsrapporten findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.6. Hind og underarm

Sygdommene 1 hand og underarm opfylder kravene til medicinsk dokumentation pa felgende made:
1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

P& handen og flere steder pad underarmen er senerne omgivet af seneskeder. Disse seneskeder indeholder
ganske fa driber veske. Formalet med disse seneskeder og veesken 1 disse er at nedsatte gnidningsmod-
standen, nar senerne bevaeges.

Der er ikke fuldstaendig forstéelse af den biologiske forklaring pa de tilgrundliggende arsager til sygdom-
men, men det er en udbredt opfattelse, at belastning og fejlbelastning af muskler og sener kan medfere
betendelseslignende forandringer i vevet. I seneskederne kan den akutte irritationstilstand medfere en
oget maengde veske i seneskederne (og dermed havelse), udfeldning af “trevler” (fibrin, som giver en
knitrende fornemmelse og eventuelt lyd), eget blodtilfersel (redme og varme) samt smerter.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

Det er legeligt set dokumenteret, at en pavirkning, der kan karakteriseres som kraftfulde og repetitive
(gentagne) arbejdsbevagelser, eventuelt i kombination med en yderligere belastning som felge af hénd-
ens/handleddets stilling under arbejdet, kan medfere tendovaginitis, tendinitis og peritendinitis. Der skal
vare god tidsmassig sammenhang mellem belastningen og symptomernes opstaen.

3. En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen

Der synes at vere en vis dosis-responssammenhang, idet storre pavirkninger medferer, at flere personer
(i procent) udvikler tendovaginitis, tendinitis og peritendinitis.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskellige befolkningsgrupper, bekrafter en vis sam-
menh@ng mellem udsettelse for kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, eventuelt i kombination
med en yderligere belastning som folge af hdndens/hdndleddets stilling under arbejdet, og udvikling af
tendovaginitis, tendinitis og peritendinitis.

5. Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse

De fleste undersggelser i de videnskabelige artikler, som drejer sig om kraftfulde og repetitive (gentagne)
arbejdsbevagelser, eventuelt i kombination med en yderligere belastning som folge af hdndens/handled-
dets stilling under arbejdet, bygger pa:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Klager over smerter i underarmen forekommer hyppigt i befolkningen i almindelighed, uanset er-
hverv. Hos personer, der er beskaftiget med kraftfulde og repetitive (gentagne) arbejdsbevagelser,
eventuelt i kombination med en yderligere belastning som folge af hdndens/héndleddets stilling under
arbejdet, beskrives der de fleste steder i litteraturen en overhyppighed.
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Samlet vurdering af den medicinske dokumentation

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommene: Tendovaginitis, tendinitis og peritendinitis
som folge af

pavirkningen: Kraftfulde og repetitive (gentagne) arbejdsbevagelser, i kombination med en vurdering af
handens arbejdsstilling ved belastningen.

Der skal endvidere vere tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommen.
Yderligere information:

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke
Udredningsrapporten findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.7. Opfelgning pa senere forskning om sygdomme i hind og underarm

Et udredningsarbejde af Paula ECG Nielsen, Ann Kryger, Lilli Kirkeskov og Jens Peter Bonde om
sygdomme 1 hdnd og underarm blev 1 maj 2011 dreftet 1 Erhvervssygdomsudvalget.

Udredningen gennemgar den internationale epidemiologiske forskningslitteratur om mulige sammenhan-

ge mellem arbejde og forekomsten af:

— Hand osteoarthrose,

— Nerveindeklemning (nerve-entrapment) pd underarmen (ulnaris, radialis og medianus, bortset fra
karpaltunnelsyndrom),

— Kyskehénd (Dupuytren kontraktur),

— De Quervains sygdom,

— Springfinger (digitus saltans),

— Hypothenar hammersyndrom og

— Os lunatum malaci (Kienbock’s sygdom).

Udredningsarbejdet viser, at der pd omradet kun findes meget begranset litteratur, der kan beskrive sam-
menhangen mellem en pavirkning og en bestemt sygdom. Helt konkret betyder det, at de to sygdomme,
som allerede stir pa fortegnelsen, nemlig slidgigt 1 hdndrod og hand samt De Quervains sygdom, bliver
pa fortegnelsen, og at der ikke bliver andret i kravet til padvirkningen.

De ovrige fem sygdomme — indeklemning af nerver, kuskehand, springfinger, Kienbock’s Disease og
Hypotenar Hammersyndrom — optages ikke péd fortegnelsen. Til gengald kan en del af sygdommene
foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering. Det kraever dog, at tilskadekomne har
varet udsat for saerligt belastende pavirkninger pa sit arbejde.

I det folgende gennemgds rapportens hovedkonklusioner samt Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssyg-
domsudvalgets konklusioner vedrerende de syv sygdomme.

Rapportens hovedkonklusioner samt Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets kon-
klusioner vedrerende de syv sygdomme:

1) Hand osteoarthrose (slidgigt i handrod, hind og fingre)
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Rapportens konklusion péd graden af evidens:
— Ved manuelt arbejde er der moderat (++) evidens
— Ved hand/arm vibration er der utilstreekkelig (0) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Litteraturen er utilstreekkelig vedrerende beskrivelse af belastningerne til, at hdnd osteoarthrose som folge
af manuelt arbejde kan optages pa fortegnelsen. Dette skyldes, at arbejdsskadelovens 6 krav til medicinsk
dokumentation (2003-loven) ikke er opfyldt.

Da manuelt arbejde ikke er defineret na@rmere i rapporten, kan der ikke udledes en foreleggelsespraksis
vedrerende manuelt arbejde og sygdommen hind osteoarthrose. Derfor fastholdes den hidtidige forelaeg-
gelsespraksis.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget mener heller ikke, at praksis om anerkendelse af
vibrationsudsattelse og hand osteoarthrose skal @ndres. Dette skyldes, at det er meget fa undersogelser,
der er medtaget 1 rapporten, og der er kun meget fa &ldre undersogelser og ingen engelsksprogede.

Slidgigt 1 hand og albue kan anerkendes efter punkterne C. 3.3 og E. 5 pa fortegnelserne, og hand oste-
oarthrose kan ogsa forelegges for Erhvervssygdomsudvalget, hvis for eksempel kravene til fortegnelsens
punkter ikke er opfyldt, men der har veret en relevant og sarlig arbejdsmaessig belastning.

2) Nerveindeklemning pa underarmen, bortset fra karpaltunnelsyndrom

Rapportens konklusion pé graden af evidens:

Nerveindeklemning ved ulnarisnerven:
— Ved manuelt arbejde er der begranset (+) evidens

— Ved hand/arm vibration er der utilstreekkelig (0) evidens

Nerveindeklemning ved medianusnerven og radialisnerven:
— Ved arbejdsmassige belastninger er der utilstraekkelig (0) evidens

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Da manuelt arbejde ikke er defineret nermere i rapporten, fastholdes foreleggelsespraksis som hidtil. Ved
serlige arbejdsmeessige belastninger af albue og hindled kan nerveindeklemning ved ulnarisnerven som
hidtil foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pd vurdering af, om sygdommen er forarsa-
get af arbejdets sarlige art.

3) Dupuytrens kontraktur (kuskehind)Rapportens konklusion pé graden af evidens:
— Ved manuelt arbejde er der begranset (+) evidens
— Ved hand/arm vibration er der begraenset (+) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Da manuelt arbejde ikke er defineret neermere 1 rapporten, kan der ikke udledes en foreleggelsespraksis
vedrerende manuelt arbejde og sygdommen kuskehdnd. P4 denne baggrund vurderer Arbejdsskadestyrel-
sen og Erhvervssygdomsudvalget, at hidtidige praksis opretholdes.

Ved arbejde med meget kraftig vibrerende handvarktejer eller en relevant og szrlig arbejdsmaessig
belastning, kan sygdommen forelegges for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pd vurdering af, om
sygdommen er fordrsaget af arbejdets sarlige art.
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4) De Quervains sygdom (seneskedebetaendelse svarende til tommelens straekkesener)

Rapportens konklusion pé graden af evidens:
— Ved manuelt arbejde er der begranset (+) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at litteraturen medtaget i rappor-
ten er utilstreekkelig vedrerende beskrivelse af belastningerne. Derfor mener Arbejdsskadestyrelsen og
Erhvervssygdomsudvalget, at hidtidige praksis vedrerende De Quervains sygdom ber opretholdes, og at
der ikke fortages @ndringer pé fortegnelserne eller i foreleggelsespraksis.

De Quervains sygdom er omfattet af fortegnelsens punkt C. 1.
5) Trigger Finger, digitus saltans (springfinger)

Rapportens konklusion péd graden af evidens:
— Ved manuelt arbejde er der begranset (+) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at springfinger ikke skal fore-
leegges for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering. Dette skyldes, at litteraturen medtaget 1 rapporten
er utilstreekkelig vedrorende beskrivelse af belastningerne. Dette stemmer ogsd overens med hidtidige
praksis vedrarende springfinger, som derved opretholdes.

I vejledningen om erhvervssygdomme fremgér, at springfinger ikke er omfattet af C. 1. Sygdommen
forelegges som udgangspunkt ikke for udvalget, da den ikke betragtes som arbejdsbetinget.

6) Hypothenar hammersyndrom

Rapportens konklusion pé graden af evidens:

— Ved gentagne traumer mod hypothenar region er:
— Klinisk evidens: sterk (+++)
— Epidemiologisk evidens: utilstraekkelig (0)

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:

Da der er utilstrekkelig epidemiologisk evidens, er de 6 krav til medicinsk dokumentation ikke op-
fyldt. Dermed kan sygdommen ikke optages pé fortegnelsen.

Da sygdommen er si sjelden, og der efter klinisk erfaring er overbevisende sammenhang, mener
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hypothenar hammersyndrom og belastninger i
form af repetitive stumpe traumer (slag/sted) mod hénden eller arbejde med meget kraftigt vibrerende
handverktejer ber forelegges for udvalget med henblik pa vurdering af, om sygdommen er forarsaget af
arbejdets serlige art.

7) Kienbock’s Disease (Os lunatum malaci)

Rapportens konklusion péd graden af evidens:
— Ved manuelt arbejde er der utilstreekkelig (0) evidens
— Ved hand/arm vibration er der utilstreekkelig (0) evidens

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets konklusion:
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Dokumentationen 1 rapporten er begraenset til 2 tversnitsstudier og 2 deskriptive studier med en oget
risiko for Kienbock’s Disease ved traume og vibrationsudsattelse. P4 denne baggrund mener Arbejdsska-
destyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget, at hidtidige foreleggelsespraksis for sygdommen ber oprethol-
des. Det betyder, at sygdommen kan anerkendes efter foreleeggelse for udvalget som folge af repetitive
stumpe traumer (slag/sted) mod handen eller efter arbejde med meget kraftigt vibrerende verktojer.

Yderligere informationer:

Udredningsrapporten om sygdomme i hdnd og underarm (Occupational Musculoskeletal Disorders of the
Arm and Hand

Udredningsrapporten kan findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter
1.8. Karpaltunnelsyndrom
Sygdommen karpaltunnelsyndrom opfylder kravene til medicinsk dokumentation pa felgende made:

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

A) Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvorledes arbejde med kraftigt vibrerende hindverktej kan
medfere karpaltunnelsyndrom. En teori er, at vibrationer kan medfere udsivning af vaske fra blodkar,
som sammen med kraftgreb og gentagne beveagelser 1 hdndleddet medferer et gget tryk i karpaltun-
nellen, som gor, at medianusnerven trykkes sammen og derved pévirkes.

B) Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvorledes arbejde med en kombination af hurtigt gentagne,
kraftfulde og/eller akavede, handledsbelastende arbejdsbevegelser i lengere tid kan medfere karpal-
tunnelsyndrom. Under alle omstendigheder opstar der en haevelse i karpaltunnellen, som medferer et
oget tryk 1 karpaltunnellen, der betyder, at medianusnerven trykkes sammen og derved pavirkes.

C) Nar der arbejdes med genstande, som 1 lengere tid har trykket direkte mod karpaltunnellen (udefra
kommende tryk mod nerven), opstir der en havelse 1 karpaltunnellen, som medferer et oget tryk 1
karpaltunnellen. Dette betyder, at medianusnerven trykkes sammen og derved pavirkes.

D) En seneskedehindebetendelse kan som en komplikation medfere en havelse 1 karpaltunnellen, som
igen medferer et gget tryk 1 karpaltunnellen. Det betyder, at medianusnerven kan trykkes sammen og
derved pévirkes.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Det er leegeligt set veldokumenteret, at en pavirkning, der kan karakteriseres som

A) Arbejde med vibrerende hindvaerktej, der vibrerer mere end 2,5 m/s?, eller

B) En kombination af hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede hindledsbelastende arbejdsbevagel-
ser eller

C) Arbejde med genstande, som medferer direkte og vedvarende tryk mod karpaltunnellen (udefra
kommende tryk mod nerven)

efter leengere tids pdvirkning kan medfere et karpaltunnelsyndrom.

Det er tillige veldokumenteret, at sygdommen kan opsté som:
D) En komplikation til en seneskedehindebetaendelse pa handleddets bgjeside, der kan anerkendes efter
erhvervssygdomsfortegnelsen

3. En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
svaerhedsgrad af sygdommen

Der synes at vare en vis dosis-responssammenhang, idet sterre pavirkninger og leengere tids beskaftigel-
se medforer, at flere personer (i procent) udvikler sveere symptomer pa et karpaltunnelsyndrom.
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4. Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrzfter en sammenhzng.

Litteraturen, der omfatter mange undersggelser i forskellige beskaftigelsesgrupper, bekrafter en sammen-

hang i befolkningen mellem personer, der udsettes for en pavirkning som:

A) Arbejde med vibrerende hindvarktej, der vibrerer mere end 2,5 m/s?, eller

B) En kombination af hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede hdndledsbelastende arbejdsbeveagel-
ser eller

C) Arbejde med genstande, som medferer direkte og vedvarende tryk mod karpaltunnellen (udefra
kommende tryk mod nerven)

og udvikling af karpaltunnelsyndrom efter leengere tids pavirkning
D) Desuden som en komplikation til en seneskedehindebetaendelse pa héndleddets bgjeside, der kan
anerkendes efter erhvervssygdomsfortegnelsen

5. Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse

En raekke undersogelser i de videnskabelige artikler, som drejer sig om karpaltunnelsyndrom, bygger pé:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— Gerne ogsa en supplerende nerveledningsundersogelse

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Symptomer péd karpaltunnelsyndrom findes i befolkningen i almindelighed, uanset erhverv (pravalens,
det vil sige den del af befolkningen, der pa et givet tidspunkt har sygdommen, er

0,7 % - 9,2 % for kvinder og 0,4 % - 2,1 % hos mend)

I litteraturen beskrives der en betydelig overhyppighed hos personer, der i leengere tid er beskaftiget med

A) Arbejde med vibrerende handvearktej, der vibrerer mere end 2,5 m/s? eller

B) En kombination af hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede handledsbelastende arbejdsbevagel-
ser eller

C) Arbejde med genstande, som medforer direkte og vedvarende tryk mod karpaltunnellen (udefra
kommende tryk mod nerven)

og udvikling af karpaltunnelsyndrom efter leengere tids pavirkning
D) Desuden som en komplikation til en seneskedehindebetendelse pa héndleddets bgjeside, der kan
anerkendes efter erhvervssygdomsfortegnelsen

Samlet vurdering af den medicinske dokumentation

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Karpaltunnelsyndrom
som folge af

pavirkningerne:

A) Arbejde med vibrerende hindvarktej, der vibrerer mere end 2,5 m/s? i langere tid, eller

B) En kombination af hurtigt gentagne, kraftfulde og/eller akavede hdndledsbelastende arbejdsbevegel-
ser i leengere tid eller
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C) Arbejde med genstande, som medferer direkte og vedvarende tryk mod karpaltunnellen i l&engere tid,
eller

D) Desuden som en komplikation til en seneskedehindebetendelse pa héndleddets bgjeside, der kan
anerkendes efter erhvervssygdomsfortegnelsen

Der skal tillige vaere god tidsmassig sammenhang mellem pdvirkningen og sygdommens opstaen.
Yderligere information:

Udredningsrapport om karpaltunnelsyndrom og pc-arbejde

Udredningsrapporten findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

1.9. Tennisalbue og golfalbue

Sygdommene tennisalbue og golfalbue opfylder kravene til medicinsk dokumentation pé felgende méde:
1a. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa tennisalbue

Den laterale epikondyl er et knoglefremspring pa overarmsknoglen lidt oven over albueleddets udvendige
side, hvorfra underarmens straekkemuskler til hdndled og fingre udspringer som sener. Disse sener hafter
via knoglehinden (periost) pa knoglen.

Der er ikke fuldstaendig forstéelse af den biologiske forklaring pa de tilgrundliggende arsager til sygdom-
men, men det er en udbredt opfattelse, at belastning og fejlbelastning af muskler og sener kan medfere
betendelseslignende forandringer i vavet, specielt svarende til der, hvor senerne hafter pa knoglen,
antageligt som folge af sma bristninger i vevet.

1b. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa golfalbue

Den mediale epikondyl er et knoglefremspring pa overarmsknoglen lidt oven over albueleddets indvendi-
ge side, hvorfra underarmens bgjemuskler til handled og fingre udspringer som sener. Disse sener hefter
via knoglehinden (periost) pa knoglen.

Der er ikke fuldstaendig forstaelse af den biologiske forklaring pa de tilgrundliggende &rsager til sygdom-
men, men det er en udbredt opfattelse, at belastning og fejlbelastning af muskler og sener kan medfere
betendelseslignende forandringer 1 vevet, specielt svarende til der, hvor senerne hafter pa knoglen,
antageligt som folge af sma bristninger i vaevet.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommene sandsynlig

Det er legeligt set veldokumenteret, at pavirkningen, der kan medfere tennisalbue og golfalbue, kan

karakteriseres som:

A) Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, der belaster de relevante muskelgrupper, eller

B) Kraftfuldt og statisk arbejde med fastholdelse af en genstand under anvendelse af muskelkraft, der
belaster de relevante muskelgrupper, eller

C) Kraftfulde arbejdsbevagelser i akavede stillinger, der belaster de relevante muskelgrupper

Der skal ogsa vare tidsmassig sammenhang mellem belastningen og symptomernes opstaen.

3. En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sverhedsgrad af sygdommen
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Der synes at vare en vis dosis-responssammenhang, idet storre pavirkninger medferer, at flere personer
(1 procent) udvikler sével tennisalbue som golfalbue.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhzng

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskellige befolkningsgrupper, bekrafter en sammen-

haeng mellem udsattelse for pavirkninger 1 form af:

A) Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, der belaster de relevante muskelgrupper, eller

B) Kraftfuldt og statisk arbejde med fastholdelse af en genstand under anvendelse af muskelkraft, der
belaster de relevante muskelgrupper, eller

C) Kraftfulde arbejdsbeveagelser 1 akavede stillinger, der belaster de relevante muskelgrupper, og udvik-
lingen af tennisalbue og golfalbue.

5. Overbevisende rapportering af tilfzelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

De fleste undersogelser 1 de videnskabelige artikler, som drejer sig om:

A) Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, der belaster de relevante muskelgrupper, eller

B) Kraftfuldt og statisk arbejde med fastholdelse af en genstand under anvendelse af muskelkraft, der
belaster de relevante muskelgrupper, eller

C) Kraftfulde arbejdsbevagelser i akavede stillinger, der belaster de relevante muskelgrupper,

og udviklingen af tennisalbue og golfalbue, bygger pa

— Oplysninger om pavirkningen (arbejdsanamnese)

Den tidsmessige sammenheng mellem pavirkningen og sygdommen
Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

En klinisk objektiv undersogelse

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Klager over smerter i albueleddet forekommer hyppigt i befolkningen i almindelighed, uanset er-

hverv. Hos personer, der er beskeftiget med:

A) Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, der belaster de relevante muskelgrupper, eller

B) Kraftfuldt og statisk arbejde med fastholdelse af en genstand under anvendelse af muskelkraft, der
belaster de relevante muskelgrupper, eller

C) Kraftfulde arbejdsbevagelser i akavede stillinger, der belaster de relevante muskelgrupper,

beskrives der de fleste steder 1 litteraturen en overhyppighed af tennisalbue og golfalbue.
Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommene: tennisalbue og golfalbue
som folge af

pavirkningerne:

A) Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, der belaster de relevante muskelgrupper, eller

B) Kraftfuldt og statisk arbejde med fastholdelse af en genstand under anvendelse af muskelkraft, der
belaster de relevante muskelgrupper, eller

C) Kraftfulde arbejdsbevagelser i akavede stillinger, der belaster de relevante muskelgrupper
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Der skal endvidere vere tidsmassig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommen.
Yderligere information:

Arbejdsskadestyrelsens Praksis nr. 2006-04 og 2006-05 om anerkendelsespraksis ved albuesygdomme
efter pc-arbejde, der findes pa www.ask.dk under Love og satser, Arbejdsskader - Love og Praksis,
Arbejdsskadestyrelsens praksis.

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme i arm, skulder og nakke.
Udredningsrapporten findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Afsnit 1.32 nedenfor handler om senere artikler om &rsagssammenhange mellem pc-arbejde og sygdom-
me 1 hand, arm, skulder og nakke.

1.10. Skuldersygdomme

Gennemgang af referencedokument fra DASAM om sammenhgeng mellem arbejdsrelaterede pa-
virkninger og udviklingen af rotator cuff-sygdom og/eller bicepstendinitis

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsskadestyrelsen har 1 marts 2008 dreftet en ny udredningsrapport
om sygdomme 1 skulder og biceps. Udredningsrapporten medforte, at de hidtidige krav til anerkendelse
efter fortegnelserne (sygdomme anmeldt for 2005 og sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005) forbliver
uendrede, da der ikke foreligger ny medicinsk dokumentation pa omradet, der kan begrunde @ndringer
efter 2003-loven.

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets onske
om yderligere udredning af mulige drsagssammenhange pa omradet.

Opgaven er blevet lost af Dr. Gareth T. Jones, Dr. Nirupa Pallawatte, Dr. Asraf El-Metwally, Professor
Gary J. Macarlane, Profesor David M. Reid, Dr. Finlay D. Dick University of Aberdeen, med rapporten:
”Association between work-related exposure and the occurrence of rotator cuff disease and/or biceps
tendinitis”.

Dokumentet er blevet uathengigt bedemt af to serligt sagkyndige reviewere, Dr. Jens Ivar Brox, Medi-
cal Faculty University i Oslo, og Dr. Alex Burdorf, University Medical Center Rotterdam.

Dokumentet er efterfolgende gennemgéet og dreftet pa et heldagsmode 1 VK-DASAM med deltagelse af
Dr. Gareth T. Jones, Professor Gary J. Mactarlane og Dr. Finlay D. Dick fra forfattergruppen, de eksterne
reviewere og kvalitetssikrings-forummet, og sluttelig har forfatterne revideret referencedokumentet i
forhold til de fremkomne bemarkninger.

Graden af evidens for arsagsmessig sammenhang er rubriceret efter en standard, som DASAM’s viden-
skabelige komite har udarbejdet pd baggrund af internationale standarder. Den anvendte standard fremgar
af referencedokumentets appendiks VI.

Referencedokumentets samlede vurdering er:

Eksponering Evidens

Arbejde med eleverede arme ++(+) Moderat til steerk evidens
Manuel handtering/kraftfuldt arbejde ++ Moderat evidens

Repetitive bevagelser (uathangig af kraftanvendelse) + Begrenset evidens

Mangel pa stotte i arbejdsmiljoet + Begrenset evidens
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Oplevede arbejdsmaessige krav 0 Utilstreekkelig evidens
Manglende kontrol over arbejdet 0 Utilstreekkelig evidens
Andre fysiske og psykosociale eksponeringer 0 Utilstreekkelig evidens

Konsforskellenes betydning

To studier undersogte, om der var forskel pa effekten af de erhvervsmassige belastninger mellem mand
og kvinder. Trods sparsomme data ser det ud til, at maend og kvinder péavirkes pad nogenlunde samme
made af arbejdet med loftede arme, repetitivt arbejde og darligt psykosocialt arbejdsmilje.

Eksponeringens samlede udstraekning over tid

Der er utilstreekkelige data, hvorfor der ikke er basis for en velbegrundet eksponeringsstandard eller for at
identificere granser for sikker" eksponering”.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering

Det er vurderingen, efter gennemgang af dokumentet, at opgaven er lost, idet de stillede spergsmal er
besvaret, hvor det har veret muligt. Bade forfatterne, reviewerne og komiteen har lest opgaven pa en
professionel og videnskabelig made.

Vurdering efter 2003-loven

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er moderat til steerk evidens for, at arbejde med eleverede
arme kan forarsage rotator cuff sygdom og bicepstendinit. Der er desuden moderat evidens for, at arbejde
med manuel handtering/kraftfuldt arbejde kan forarsage rotator cuff-sygdom og bicepstendinit. Der er
derimod begrenset eller utilstreekkelig evidens for, at andre former for belastninger fordrsager rotator
cuff-sygdom og bicepstendinit.

Det er pa denne baggrund Arbejdsskadestyrelsens vurdering af arbejdsskadelovens 6 krav til begrebet
"medicinsk dokumentation" ikke andrer ved de nugaldende krav til pavirkningen efter erhvervssygdoms-
fortegnelsen efter 2003-loven punkt C. 5.1. og C. 5.2.

Det betyder, at kravene til anerkendelse af rotator cuff-sygdom/skuldertendinit og bicepstendinit efter

2003-fortegnelsen fortsat er:

— Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevegelser, i kombination med en vurdering af armens
stilling, eller

— Statiske loft af overarme til omkring 60 grader eller mere

Sygdommene i skulderleddet og bicepssenen opfylder kravene til medicinsk dokumentation efter 2003-1o-
ven pé felgende méde.

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

A) Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevagelser, i kombination med en vurdering af armens
stilling ved belastningen, eller

B) Statisk left af overarmen til omkring 60 grader eller mere

medferer en stor belastning af rotator cuff og biceps-senen.

Nar muskler og sener belastes sd meget, at trykket inde i dem overstiger trykket i blodkarrene, standser
blodforsyningen, og en vavsnedbrydende (degenerativ) proces starter. Folgen er en betendelseslignende
tilstand (tendinitis). Da der er snaver plads mellem ledhovedet pa overarmsknoglen (caput humeri) og
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skulderbladfremspringet (acromion), kan havelse pd grund af irritation, arvev og vavsbristninger medfo-
re kollisionssyndrom/indeklemningssyndrom (impingement) med smerter svarende til den midterste del
af bevaegebuen. Dette kaldes "det positive smertebuesyndrom = painful arch syndrome" og diagnosticeres
ved bevagelse af skulderleddet imellem 60 og 120 grader.

Rotator cuft-tilhaeftningen til skulderledskapslen er i1 forvejen svag, og nedbrydningen af vaevet kan ende
med en revne i rotator cuff. Dette kaldes en rotator cuff-leesion.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

Det er legeligt set dokumenteret, at en pavirkning i form af

A) Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevagelser, i kombination med en vurdering af armens
stilling ved belastningen, eller

B) Statisk loft af overarmen til omkring 60 grader eller mere

kan medfere forandringer 1 skulderleddets rotatorsener og/eller bicepssenen. Der skal dog ogsa vare god
tidsmessig sammenhang mellem belastningen og symptomernes opstaen.

3. En sammenhang mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sverhedsgrad af sygdommen

Der synes at vare en vis dosis-responssammenhang, idet storre pavirkninger medferer, at flere personer
(1 procent) udvikler svaere symptomer pa forandringer i skulderleddets rotatorsener og/eller bicepssenen.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhzng

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskellige befolkningsgrupper, bekrafter en sammen-

hang 1 befolkningen mellem personer, der udsattes for en pavirkning i form af

A) Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevagelser, i kombination med en vurdering af armens
stilling ved belastningen, eller

B) Statisk loft af overarmen til omkring 60 grader eller mere,

og udviklingen af forandringer i skulderleddets rotatorsener og/eller bicepssenen.
5. Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse

De fleste undersegelser i de videnskabelige artikler, som drejer sig om repetitive (gentagne) og kraftfulde
skulderbevagelser, i kombination med en vurdering af armens stilling ved belastningen,

eller statisk loft af overarmen til omkring 60 grader eller mere, bygger pa:
— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)
— En klinisk objektiv undersogelse

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen som helhed

Klager over smerter i skulderen 1 befolkningen som helhed er hyppige, uanset erhverv. Hos personer,
der er beskeftiget med repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevagelser, i kombination med en
vurdering af armens stilling ved belastningen eller statisk loft af overarmen til omkring 60 grader eller
mere, beskrives der de fleste steder 1 litteraturen en overhyppighed.

Samlet vurdering
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En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommene:
1) Forandringer i skulderleddets rotatorsener og/eller biceps-senen eller
2) Skuldertendinit

som folge af

pavirkningerne:

A) Repetitive (gentagne) og kraftfulde skulderbevagelser, i kombination med en vurdering af armens
stilling ved belastningen, eller

B) Statisk loft af overarmen til omkring 60 grader eller mere

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem belastningen og symptomernes opstaen.
Arbejdets sarlige art

Der er 1 folge referencedokumentet begranset eller utilstrekkelig evidens for, at andre belastninger end
arbejde med eleverede arme eller manuel handtering/kraftfuldt arbejde kan forarsage rotator cuff-sygdom
og bicepstendinit.

Der skal derfor foretages en konkret vurdering af sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, med
henblik péd, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art
efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Yderligere information:

Udredningsrapport om sygdomme i skulder/overarm

Udredningsrapport om sammenhange mellem pc-arbejde og sygdomme 1 arm, skulder og nakke
Udredningsrapporterne findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.11. Slidgigt i knzeleddet

Kn=liggende/hugsiddende arbejde

Slidgigt i knaleddet efter mange ars knaliggende/hugsiddende arbejde er optaget pa fortegnelsen, idet
Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget ved droftelse af emnet 1 2004 fandt, at sygdommen
opfylder kravene til legevidenskabelig/medicinsk dokumentation pé felgende méde.

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvordan arbejdsmassige belastninger kan medfere slidgigt 1 knaled-
det. Det forekommer dog biologisk naturligt og logisk, at meget svaere pavirkninger, som dagligt kneelig-
gende og/eller hugsiddende arbejde igennem en lang arraekke, kan medfere forandringer 1 slimhinden og
brusken i kneleddet.

Sygdommen slidgigt er en degenerativ ledsygdom, som angriber slimhinden (synovialis) 1 "egte” led og

karakteriseres af 2 principielle forandringer:

— Progressivt tab af ledbrusk

— Sekundear proliferativ knoglenydannelse i subchondral knogle (subchondral sklerosering) og langs
ledrandene (osteofytter)
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Osteoartrose er sdledes karakteriseret af:

— Brusknedbrydning

— Knogleremodulering

— Periodevis lettere grader af slimhindeinflammation (havelse af slimhinde)

Osteoartrose klassificeres traditionelt i
— En primer (idiopatisk) form uden kendte atiologiske faktorer
— En sekundar form med lokale eller systematiske @tiologiske (disponerende) faktorer

Gransen mellem primer og sekundaer osteoartrose (slidgigt) er ofte uklar, og slidgigt ber betragtes
som en sygdom fordrsaget af flere faktorer (for eksempel arv, ken, vaegt, arbejde, alder og lignende),
streekkende sig fra gigt 1 enkeltled, slidgigt induceret ved mekaniske pavirkninger til slidgigt i flere led
forarsaget af biokemiske forhold med forskellige kliniske prasentationsformer.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Det er legeligt set sandsynligt, at en pavirkning, der kan karakteriseres som kneliggende og/eller hugsid-
dende arbejde 1 mange ar (20-25 4r), kan medfere slidgigt 1 kneeled.

3. En sammenhang mellem pivirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sverhedsgrad af sygdommen

Der synes at vaere en vis dosis-responssammenhang, idet storre pavirkninger og leengere tids beskaftigel-
se medforer, at flere personer (i procent) udvikler slidgigt 1 knaeled.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhzng

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser i1 forskellige beskaftigelsesgrupper, viser flere steder en
sammenheng 1 befolkningen mellem personer, der udsattes for en pavirkning som knzaliggende og/eller
hugsiddende arbejde i mange ar (20-25 ar), og udvikling af slidgigt 1 knaeled.

5. Overbevisende rapportering af tilfzelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

En reekke undersogelser 1 de videnskabelige artikler, som drejer sig om slidgigt 1 knaled, bygger pa:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— I mange tilfelde ogsd supplerende rentgenbilleder af knaleddet (dog sjeldent stiende optagelser
af knazleddet og sideoptagelser af knaeskallen). Diagnosen kan eventuelt suppleres eller stilles ved
kikkertundersogelse, MR-skanning eller CT-skanning

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Slidgigt 1 knzeled er den hyppigste form for slidgigt 1 befolkningen.

Blandt kvinder i 45-65-arsalderen har cirka 3 % bade kliniske og rentgenologiske tegn pd slidgigt i
knaeled.

Prevalensen (hyppigheden af sygdommen pé et bestemt tidspunkt; tallet opnés ved at dividere antallet af
syge personer med det antal personer, som optallingen er foretaget iblandt, inklusive de syge) stiger med
stigende alder, uanset erhverv.

Den er hyppigst over 45-50 ar og hyppigere for kvinder end mand.
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Hyppigheden er positivt korreleret med overvagt og tidligere knaetraumer.

I litteraturen beskrives der en overhyppighed hos personer, der er beskeftiget med knaliggende og/eller
hugsiddende stilling i mange ar (2025 &r), med hensyn til udvikling af slidgigt i knaled.

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Slidgigt i knaled

som folge af

pavirkningen: Knzliggende og/eller hugsiddende arbejde i mange ar (20-25 ar)

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
Andre belastninger

Referencedokument om slidgigt i kneeled i forbindelse med tungt leftearbejde, trappegang/stige-
gang og knzliggende/hugsiddende arbejde i kombination med tunge loft

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pa 2 meder i 2006 dreftet en ny udredningsrap-
port om slidgigt i kneled samt hofteled. Udredningsrapporten gav ikke grundlag for at &ndre de hidtidige
krav til anerkendelse af slidgigt i knzled efter fortegnelsen for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske
om yderligere udredning af mulige arsagssammenhange pa omradet.

Opgaven er blevet lost af overlege, ph.d. Lilli Kirkeskov Jensen, Arbejdsmedicinsk afdeling, Viborg
Sygehus, som har udarbejdet dokumentet: ’Osteoarthritis in the hip and knee. Influence of work with
heavy lifting, climbing stairs or ladders, or combining kneeling/squatting with heavy lifting”.

Dokumentet er blevet uathengigt bedemt af 2 serligt sagkyndige reviewere, professor David Coggon,
Southampton MRC Environmental Epidemiology Unit, Southampton General Hospital, England, og
overlege, dr. med. Stig Sonne-Holm, ortopaedkirurgisk afdeling, Hvidovre Hospital.

Desuden har der vaeret indhentet skriftlige bemarkninger fra komiteens medlemmer. Referencedo-kumen-
tet er efterfolgende gennemgéet og droftet pa et heldagsmede med reviewerne, komiteen og forfatter-
ne. Til sidst har forfatterne revideret referencedokumentet i forhold til de fremkomne bemarkninger. Ko-
miteen kan tiltreede referencedokumentets konklusioner og de praemisser, der ligger til grund herfor.

Graden af evidens for en arsagsmassig sammenhang er rubriceret efter en standard, som DASAM’s
videnskabelige komite har udarbejdet pa baggrund af internationale standarder. Den anvendte standard
fremgar af referencedokumentets appendiks.

Referencedokumentets samlede vurdering

Den samlede vurdering af graden af evidens for en sammenhang mellem slidgigt 1 knaled ved tungt
loftearbejde, ved tungt loftearbejde kombineret med knzliggende/hugsiddende arbejde og ved stige/trap-
pegang er saledes:
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Belastning Slidgigt i kneeled
Tungt loftearbejde ++ (Moderat evidens)
Tunge loft og knaliggende/hugsiddende arbejde ++ (Moderat evidens)
Stige-/trappegang + (Begranset evidens)

Tungt loftearbejde og slidgigt i knzeled:
Der er moderat evidens (++) for en rsagsmaessig sammenhang mellem tungt loftearbejde og slidgigt i
knzled

— Der er ikke en fast evidensbaseret definition af, hvad man skal forsta ved ’tungt leftearbejde’ som
risikofaktor for udvikling af slidgigt i knaeled

— Der er ikke data til kombinationen af:
— hyppigheden (antal gange pr. dag)
— varigheden (antal ar)
— vegten af det enkelte loft (antal kg)

til at karakterisere eksponerings-responsrelationen

Tunge loft og knzeliggende/hugsiddende arbejde og slidgigt i knzeled:

— Der er moderat evidens (++) for en drsagsmassig sammenhaeng mellem tungt loftearbejde og slidgigt i
knzled

— Evidensen for, at tungt leftearbejde kombineret med knaeliggende/hugsiddende arbejde udger en risiko
for udvikling af slidgigt i kneled, vurderes ikke anderledes end for tungt leftearbejde alene

Stige-/trappegang og slidgigt i knaeled:
— Der er begreenset evidens (+) for en arsagsmassig sammenhang mellem arbejde med stige-/trappe-
gang og slidgigt 1 kneled

Keon:
— Der er utilstreekkelig evidens til at vurdere, om slidgigt i knzled som folge af arbejde er anderledes for
kvinder end for mand, hvis de er udsat for en tilsvarende belastning

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering

Det er vurderingen, efter gennemgang af referencedokumentet, at opgaven er lost saledes, at dokumentet
forholder sig til alle de stillede spergsmal. Desuden konkluderer rapporten pa de rejste problemstillinger,
hvor det overhovedet har vaeret muligt. Bdde forfatterne, reviewerne og komiteen har lost opgaven pd en
serdeles professionel og hgjst videnskabelig méde.

Vurdering efter 2003-loven

Fortegnelsen:

— Der er moderat evidens (++) for en drsagsmassig sammenhaeng mellem tungt loftearbejde og slidgigt i
kneeled samt for en arsagssammenhaeng mellem tunge loft og kneeliggende/hugsiddende arbejde

— Der er begraenset evidens (+) for en arsagssammenhang mellem stige-/trappegang og slidgigt i knaled

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering af arbejdsskadeforsikringslovens
begreb “medicinsk dokumentation” 1 2003-lovens forstand 1 relation til slidgigt i knaled som folge
af tungt loftearbejde, at dokumentationskravene til “medicinsk dokumentation” ikke er opfyldt pa en
sddan méade, at sygdommen slidgigt i knaled som folge af de beskrevne belastninger kan optages pa
erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven.
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Specielt er der lagt vaegt pa felgende:

Selvom der er moderat evidens (++)for en arsagsmassig sammenhang mellem henholdsvis tungt loftear-
beJde og tunge loft og kneliggende/hugsiddende arbejde og slidgigt 1 knaeled,
har det ikke varet muligt at finde en fast evidensbaseret definition af, hvad man skal forsta ved “tungt
loftearbejde” som risikofaktor for udvikling af slidgigt 1 knaeled
— har det ikke vaeret muligt at finde tilstreekkelige data til kombinationen af
— hyppigheden (antal gange per dag)
— varigheden (antal ar)
— vegten af det enkelte loft (antal kilo)

til fuldt ud at karakterisere eksponerings-responsrelationen
— at evidensen for, at tungt loftearbejde kombineret med knaeliggende/hugsiddende arbejde udger en
risiko for udvikling af slidgigt 1 knzled, ikke vurderes anderledes end for tungt loftearbejde alene

Arbejdets saerlige art

Da der er moderat evidens (++) for en drsagsmaessig sammenhang mellem tungt loftearbejde og tunge
loft og knazliggende/hugsiddende arbejde og slidgigt 1 knaled, vil det konkret skulle vurderes, om
sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art efter 2003-lovens
§ 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Der er begraenset evidens (+) for en rsagsmessig sammenhang mellem arbejde med stige-/trappegang
og slidgigt i kneeled, og det vil vare en konkret vurdering, om sygdommen udelukkende eller i overvejen-
de grad er forarsaget af arbejdets sarlige art. efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Yderligere information:

Udredningsrapport om slidgigt i hofter og kna og forskellige belastninger pa arbejdet
Udregningsrapporten findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.12. Bursitis

Betaendelseslignende forandringer i en slimsak (bursitis) opfylder kravene til medicinsk dokumentation
pa folgende made.

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Det er fuldt biologisk forklaret, hvordan arbejdsmaessige belastninger i form af vedvarende, udefra
kommende tryk mod en bursa 1 dagevis eller 1 en lengere periode kan medfore betendelseslignende
forandringer i en slimsak.

Ved et vedvarende, udefra kommende tryk pd en slimszk reagerer denne med en betendelseslignende
tilstand. Dette medferer i den akutte fase akut bursitis. P4 lengere sigt kan der opsta kronisk bursitis, med
fortykket kapsel omkring bursaen og med oget vaske i denne.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

Det er leegeligt set sandsynligt, at en pavirkning, der kan karakteriseres som vedvarende, udefra kommen-
de tryk mod en bursa i dagevis eller i en l&ngere periode, kan medfere bursitis.

3. En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen
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Der synes at vaere en vis dosis-responssammenhang, idet storre pavirkninger og leengere tids beskaftigel-
se medforer, at flere personer (i procent) udvikler bursitis.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskellige beskaftigelsesgrupper, viser flere steder en
sammenhang 1 befolkningen mellem personer, der udsettes for vedvarende, udefra kommende tryk mod
en bursa 1 dagevis eller 1 en leengere periode, og udvikling af bursitis.

5. Overbevisende rapportering af tilfzelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

En rekke undersogelser 1 de videnskabelige artikler, som drejer sig om bursitis, bygger pa:

— Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— I'mange tilfeelde supplerende blodpraver, samt eventuelt rentgen, MR-skanning eller CT-skanning

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

I litteraturen beskrives der en overhyppighed hos personer, der er beskaftiget med arbejde, hvor der er et
vedvarende, udefra kommende tryk mod en bursa 1 dagevis eller i en leengere periode, og udviklingen af
bursitis.

Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Betendelseslignende forandringer i en slimsak (bursitis)

som folge af

pavirkningen: Vedvarende, udefra kommende tryk i dagevis eller i en l&ngere periode

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
1.13. Menisksygdom i knaleddet

Det er ikke fuldt biologisk forklaret, hvordan arbejdsmessige belastninger, 1 form af arbejde udfert i
hugsiddende stilling, kan medfere sygdomme 1 menisker 1 knaleddet. Det forekommer dog biologisk
naturligt og logisk, at arbejde udfert 1 hugsiddende stilling under trange pladsforhold, med bgjede knz og
drejning 1 knaeleddet 1 dagevis eller 1 leengere tid, kan medfere en belastningsskade 1 meniskerne.

Det har ikke ud fra den medicinske litteratur pa omradet veret muligt at finde klare holdepunkter for,
hvilket omfang og hvilken varighed af arbejde, udfert i hugsiddende stilling, der kan medfere sygdomme
1 menisker i1 knzleddet, men den tekniske erfaring pa omrédet taler for, at der er sammenhang mellem
sygdommen og arbejdet, hvis der har varet tale om arbejde

— I dagevis eller i leengere tid

— Med bgjet kna 1 den overvejende del af arbejdstiden

— Under trange arbejdsforhold, der ikke giver mulighed for at rette kneleddet ud

— Med drejning i knzleddet, samtidig med, at knaet har varet bojet

Samlet vurdering af den medicinske og tekniske dokumentation
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Ved optagelsen af sygdomme i menisker 1 knaleddet pa den ny fortegnelse af 1. januar 2005 tages der
udgangspunkt i Erhvervssygdomsudvalgets tekniske erfaring, det vil sige udvalgets viden og praksis pa
omradet for vurdering og anerkendelse af sammenhange mellem arbejde udfert 1 hugsiddende stilling
under trange pladsforhold 1 dagevis eller i en leengere periode, og belastningsskader af meniskerne.

Der henvises endvidere til, at

— Menisksygdom er omfattet af den tidligere fortegnelse vedrerende sygdomme anmeldt for 1. januar
2005 under punkt E 9: Menisksygdomme opstaet ved arbejde i1 hugsiddende stilling under trange
arbejdsforhold. Sygdommen har varet optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen siden 1982.

— Menisksygdom er omfattet af EU-Kommissionens henstilling (jevnfer Kommissionens henstilling af
19. september 2003 om den europiske liste over erhvervssygdomme) under punkt 506.30.

Det vurderes derfor samlet set, at lovens betingelser for optagelse pé fortegnelsen er opfyldt for
sygdommen: Menisksygdom i knaleddet
som folge af

pavirkningen: Arbejde i hugsiddende stilling under trange pladsforhold i dagevis eller i en lengere
periode

Der skal tillige vaere god tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
1.14. Springerknz (jumper’s knee)

Gennemgang af referencedokument om sammenhzeng mellem arbejdsrelaterede pavirkninger og
udvikling af springerknz (jumper’s knee, tendinitis/tendinosis patellaris)

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pd et mede i november 2008 dreftet en ny udred-
ningsrapport om springerkna og belastninger pé arbejdet. Rapporten forte til, at springerkne optages pé
fortegnelsen over sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

Opgavens indhold er beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske om
yderligere udredning af drsagssammenhangen pd omradet, og opgaven blev opslaet 1 Arbejdsmiljeforsk-
ningsfonden 1 2007.

Opgaven er blevet lost af Dr. IJH Tiemessen, Dr. PPFM Kuijer, Dr. CTJ Hulshof og Prof. Dr. MHW
Frigs-Dresen Academic Center, Coronel Institute of Occupational Health, Netherlands Center for Occu-
pational Diseases, Amsterdam, med referencedokumentet: “Is jumpers’s knee work-related? A systematic
review to find evidence for a possible case definition”. Dokumentet er uathengigt bedemt af sagkyndige
reviewere, Dr. LK Jensen MD, S Rytter MD og KP Martimo MD.

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at opgaven er lost videnskabeligt
tilfredsstillende 1 henhold til den givne opgaveramme, herunder at referencedokumentet besvarer de
stillede spargsmal tilfredsstillende 1 det omfang, dette er muligt 1 lyset af den eksisterende litteratur.

Referencedokumentets samlede vurdering
Om arsagssammenhznge (evidens)

Der var ingen litteratur, der generelt beskrev sammenhang mellem arbejdsrelaterede belastninger og
udvikling af springerkna (jumper’s knee, tendinitis/tendinosis patellaris). Der er saledes utilstrekkelige
data og dermed utilstreekkelig evidens for en generel sammenhang mellem springerkna og pdvirkninger
pa arbejdet.
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Der var imidlertid 4 artikler, der, inden for elitesport vedrerende basketballspil og volleyballspil, beskrev
en statistisk sikker sammenhang, nar belastningen var 12 spilletimer per uge og/eller i kombination med
vaegttrening pd mindst 5 timer per uge og /eller spil udfert pd hardt underlag. Der er séledes moderat
evidens ved denne type belastning.

Om sygdommen

Diagnosen springerkna (jumper’s knee, tendinitis/tendinosis patellaris) stilles pa sygehistorien og en kli-
nisk undersogelse samt eventuelt via ultralydsskanning eller MR-skanning. Andre diagnostiske metoder
skal benyttes for at udelukke andre patologiske tilstande ved knaet.

Om péavirkningen

Volleyball og basketball er is@r karakteriseret ved spring/landing og leb. Det antages, at et hojt tryk pa
kneskallen gennem de- og acceleration under bgjning og strekning af kneet forirsager springerknee
(jumper’s knee).

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering efter 2003-loven
Vurdering efter fortegnelsen for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er moderat evidens for udvikling af springerkne efter be-
lastninger hos basket- og volleyballspillere pé eliteplan med mindst 12 spilletimer per uge, eventuelt i
kombination med vagttrening pad mindst 5 timer per uge eller spil pd hirdt underlag.

Sygdommen er antagelig forarsaget af et hejt tryk pa kneaeskallen under de- og accelerationer med
samtidig bejning og strekning af knaet.

Dette er et belastningsmenster, der ogsa ses hos professionelle fodboldspillere, handboldspillere, badmin-
tonspillere og lignende sportsgrene med den beskrevne type belastning med spring/leb med hyppige
igangsatninger og opbremsninger (acceleration/deceleration) under samtidig bejning og streekning af
knzet.

Af samme grund har Arbejdsskadestyrelsen igennem en arrekke anerkendt en raekke tilfelde af sprin-
gerkna hos fodboldspillere, efter at sagerne har varet forelagt for Erhvervssygdomsudvalget.

Det er pa denne baggrund Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering af arbejdsska-
delovens krav til begrebet "medicinsk dokumentation" i 2003-lovens forstand i relation til springerkna
(jumper’s knee, tendinitis/tendinosis patellaris), at der er moderat dokumentation for en sammenhang
mellem den beskrevne type belastninger og sygdommen, der betyder, at tilstanden kan optages pa
erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven.

Det betyder, at kravene til anerkendelse af springerkna efter 2003-fortegnelsen er:

— Springerkna som folge af spring/lob med hyppige igangs@tninger og opbremsninger (acceleration/de-
celeration) under bejning og streekning af knaeet

— Denne belastning skal som udgangspunkt have varet 1 mindst 12 timer per uge

— Kravet til den ugentlige belastning kan dog nedsattes, hvis belastningen har fundet sted i kombination
med mindst 5 timers vagttrening per uge og/eller spil pad hardt underlag. Kravet til den ugentlige
belastning 1 form af spring/leb kan dog ikke nedsattes til under 8 timer.

— Belastningen skal desuden have varet 1 manedsvis, athengigt af belastningens styrke og karakter. Det-
te krav kan ikke nedsattes til under 1 méned.

Kravene til den medicinske dokumentations 6 punktkrav er opfyldt pa felgende made:

VEJ nr 10545 af 01/02/2015 31



1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Knaeskalssenen, der forbinder den nederste del af knaeskallen med skinnebenet, belastes meget hardt, nar
den skal overfere den kraft, der ved spring/lob med forsatte igangsatninger og opbremsninger, under
bejning og strekning af knaeet, udleses af den kraftige larmuskulatur til underbenet. Denne ofte gentagne
belastning kan med stor sandsynlighed medfere brist i senefastet pd den everste eller nederste kant af
knaskallen i form af mikroskopiske smébristninger ved knaskalssenefestet pa nedre eller ovre kant af
knaskallen. De forste symptomer er emhed, der i starten svinder ved opvarmning. Da belastningen ofte
fortsaetter pd trods af emheden, opstar der efterhdnden en forandring i senen (tendinitis). Ved svearere og
mere kroniske forandringer kaldes tilstanden for tendinosis.

2) En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Det er legeligt sandsynligt, at belastninger med spring/leb med hyppige igangsatninger og opbremsnin-
ger under bgjning og streekning af knaeet i mindst 12 timer om ugen og i manedsvis kan forarsage
springerkne i henhold til den beskrevne drsagsmekanisme under punkt 1.

3) En sammenhaeng mellem pavirkningen og sygdom, eksempelvis eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen

Flere undersogelser viser i henhold til udredningsrapporten om springerkna en statistisk sammenhang
mellem belastninger ved volleyballspil eller basketballspil i mindst 12 timer om ugen og en eget risiko for
at udvikle springerknae. Risikoen stiger ved spring/leb i kombination med mindst 5 timers vagttrening
om ugen eller aktivitet pd hirdt underlag. Der er séledes en vis dosis-respons pd omrddet, der med stor
sandsynlighed kan udbredes til andre former for fysisk aktivitet med samme type belastninger af knaet,
herunder fodboldspil, hdndboldspil, badmintonspil og tennisspil.

4) Underseogelser om udbredelse i befolkningen, der er konstateret ved leegeundersogelse

Flere undersogelser viser i henhold til udredningsrapporten om springerkne, at der er en laegeligt doku-
menteret, oget forekomst af springerkna hos personer med de beskrevne belastninger ved spring/leb med
hyppige igangsatninger og opbremsninger under bgjning og strekning af knaet i mindst 12 timer om
ugen og i manedsvis.

5) Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved en lzegeundersogelse

Flere undersogelser som beskrevet i de videnskabelige artikler omfattet af udredningsrapporten om
springerkna bygger pd overbevisende rapportering af konstaterede tilfeelde ved legeundersogelser, hvor
der er:

— Relevante subjektive klager og

— Kliniske objektive forandringer

— Eventuelt en ultralydsskanning eller MR-skanning

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for en pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

I litteraturen beskrives en stor overhyppighed af springerkna hos personer beskaftiget med volleyballspil
eller basketballspil i mindst 12 timer om ugen i ménedsvis, eventuelt i kombination med vagttrening i
mindst 5 timer per uge og/eller spil pa hardt underlag.

Denne form for belastning kan med stor sandsynlighed udbredes til andre former for erhverv, hvor
der er en tilsvarende belastning af knaet, som fodboldspillere, hdndboldspillere, badmintonspillere og
tennisspillere.
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Der skal tillige vaere en god tidsmaessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.
Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Springerkna (jumper’s knee, tendinitis/tendinosis patellaris)
som folge af

pavirkningen: Spring/leb med hyppige igangsatninger og opbremsninger (acceleration/deceleration)
under bejning og strekning af kneet.

Belastningen skal som udgangspunkt have varet i mindst 12 timer per uge, men dette krav kan eventuelt
nedsattes, hvis belastningen har fundet sted 1 kombination med mindst 5 timers vagttraening per uge
og/eller spil pd hardt underlag. Kravet kan dog ikke nedsattes til under § timers belastning ved spring/leb
om ugen.

Belastningen skal som udgangspunkt have fundet sted i leengere tid (mdnedsvis), men kravet til den
samlede varighed kan nedsattes, hvis belastningen har fundet sted i kombination med mindst 5 timers
vagttrening per uge og/eller spil pd hirdt underlag. Kravet kan dog ikke nedsattes til under 1 maned.

Der skal tillige vaere god tidsmaessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen, sile-
des at symptomerne senest er opstdet fa dage efter, at en relevant pavirkning fandt sted.

Arbejdets sarlige art:

Der er ifolge referencedokumentet utilstrekkelig evidens for, at andre belastninger end de ovenfor anfoerte
kan forarsage springerknae (jumper’s knee).

Der skal derfor foretages en konkret vurdering af sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, med
henblik pd, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art
efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Mulige sager, som kan forelegges for udvalget, er springerkna opstaet efter:

— Mange timers hard vegttrening om ugen, hvor personen ikke eller kun i begraenset omfang har veret
udsat for belastninger ved spring/leb

— Ekstraordinzrt stor, ugentlig belastning med spring/leb med fortsatte igangsatninger og opbremsnin-
ger (acceleration/deceleration) under bejning og streekning af kneet igennem under 1 méned (ugevis)

Yderligere information:
Se udredningsrapport om springerknee.

Udredningsrapporten kan ogsé findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projek-
ter.

1.15. Muskel- og skeletbesvaer

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har siden de forste gennemgange af den videnskabe-
lige dokumentation for arsagssammenhange mellem sygdomme i bevaegeapparatet og arbejdsmaessige
belastninger fulgt udviklingen ngje. Senest har en ekspertgennemgang (resumé og hovedkonklusioner)
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om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbejde ved seniorforsker Ole Olsen m.fl., Det Nationale Forsk-
ningscenter for Arbejdsmilje, varet droftet.

Resuméet og hovedkonklusionerne fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo omhandler
konklusioner fra et ekspertpanel, der har gennemgéet resultaterne fra videnskabelige undersegelser af
sammenhangen mellem fysisk tungt arbejde og muskel- og skeletbesveer.

Eksperterne er enige om, at den videnskabelige litteratur dokumenterer, at der er en arsags-sammenhang
mellem alle fem risikofaktorer og udvikling af muskel- og skeletbesver.

Sammenfattende kan det konkluderes, at der siden 2000 er publiceret en del ny forskning, som 1 det
vasentlige bestyrker den her i vejledningen opfattelse af ssmmenhangene mellem fysisk tungt arbejde og
risikoen for at udvikle forskellige former for muskel- og skeletbesver.

Det er ikke muligt at fastsatte nedre graenser for, hvorndr de enkelte risikofaktorer kan medfere muskel-
og skeletbesvar. Det er ekspertgruppens opfattelse, at sdvel den tidsmaessige udstrekning som graden af
hardt fysisk arbejde skal vere af betydelig varighed og omfang for at vaere skadevoldende for muskel- og
skeletbesveer.

Panelet har ud fra videnskabelig litteratur gennemgéet fem faktorer, der oger risikoen for muskel- og
skeletbesver ved fysisk tungt arbejde:

— Left, treek eller skub af tunge byrder

— Arbejde med bgjet eller vredet ryg eller nakke

— Arbejde med loftede arme

— Ensidig og gentagne kraftbetonede bevagelser (eksempelvis rengeringsarbejde og slagteriarbejde)

— Helkropsvibrationer (eksempelvis kersel 1 dérligt affjedrede maskiner i landbrug)

o

1. Left, trak eller skub af tunge byrder

A. Skulder:

Repetitive og kraftfulde skulderbevagelser, i kombination med en vurdering af armens stilling ved
belastningen eller statiske loft af overarmen til omkring 60 grader eller mere, er omfattet af fortegnelsen
punkt C. 5.1. og C. 5.2.

B. Albuer:

Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, kraftfulde arbejdsbevegelser 1 akavede stillinger eller kraft-
fuldt statisk arbejde, er omfattet af fortegnelsen punkt C. 4.1 og C. 4.2.

C. Underarm:

Kraftfulde og repetitive arbejdsbevagelser, 1 kombination med en vurdering af handens arbejdsstilling
ved belastning er omfattet af fortegnelsen punkt C. 1.

Kombination af hurtig gentagne, kraftfulde og/eller akavede hindledsbelastninger i l&ngere tid er omfat-
tet af fortegnelsen punkt C. 2.

D. Hofter:

Slidgigt i begge hofteled med hoftebelastende loftearbejde med mange tunge enkeltloft og en samlet
daglig leftebelastning pa flere tons i en lang arraekke er omfattet af fortegnelsens punkt B. 3.

E. Kroniske leenderygsygdomme:
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Rygbelastende loftearbejde med loft/trek opad af tunge genstande og en samlet daglig leftebelastning pa
mange tons 1 en lengere drrekke. Rygbelastende loftearbejde med almindeligt forekommende, ekstremt
tunge og akavede enkeltloft og en samlet loftebelastning pa flere tons i1 en leengere arrekke. Rygbelasten-
de plejearbejde med mange daglige héndteringer af voksne eller storre handicappede bern i1 en lengere
arrekke. De nevnte belastninger omfattes af fortegnelsen punkt B. 1.

Eksperterne finder moderat til steerk evidens for arsagssammenhang mellem tunge loft og ondt i ryg-
gen. Der er modstridende fund vedrerende om der er en eksponerings-respons sammenhang. Der er ikke
tilstreekkelige data til at fastsatte en mindstevardi for skadelige loft.

2. Arbejde med bgjet ryg eller vredet ryg eller nakke

A. Nakke:

Nakkebgjning og/eller statisk belastning af nakke-skulderdget 1 en leengere drraekke er omfattet af forteg-
nelsen punkt B. 2.

Eksperterne finder moderat til steerk evidens for en drsagssammenhang mellem arbejde med foroverbgjet
nakke og ondt i nakken. Enkelte undersogelser finder eksponerings-respons sammenhang. Det er ikke
oplyst, om der er studier, der ikke finder det. Der er ikke tilstraekkelig data til at fastsaette mindstevaerdier
for graden af foroverbgjning og den tidsmassige udstreekning og en skadelig pavirkning.

B. Kroniske lenderygsygdomme:

Rygbelastende loftearbejde med almindelig forekomne, ekstreme tunge og akavede enkeltloft og en
samlet loftebelastning pa flere tons i en leengere arrekke er omfattet af fortegnelsens punkt B. 1.

Eksperterne finder, at der er moderat til steerk evidens for arsagssammenhang mellem foroverbgjet ryg,
vrid samt drej og ondt i ryggen. Der er fundet eksponerings-respons sammenhang 1 flere undersogel-
ser. Det er ikke oplyst, om der er studier, der ikke finder denne sammenhang. Der er ikke tilstrekkelig
data til at fastseette nedre grenser for en skadelig pavirkning. Det er vanskeligt at adskille de enkelte
belastningskomponenters virkning.

3. Arbejde med loftede arme

A. Skulder:

Statiske loft af overarme til omkring 60 grader eller mere eller repetitive og kraftfulde skulderbeveagelser
med loft af overarmen er omfattet af fortegnelsen punkt C. 5.1. og C. 5.2.

4. Ensidige og gentagne kraftbetonede bevagelser (eksempelvis rengeringsarbejde og slagteriarbej-

de)

De nzvnte fysiske belastninger er omfattet af folgende punkter pé fortegnelsen:

C. 1. Sygdomme i1 hidnd og underarm
C. 2. Karpaltunnelsyndrom

C. 4. Tennis og golfalbue

C. 5. Skuldersygdomme

5. Helkropsvibrationer (eksempelvis kersel i darligt affjerdrede maskiner i landbruget)
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Der er moderat til steerk evidens for en arsagsmaessig sammenhang mellem helkropsvibrationer og ondt i
ryggen. Der er fundet eksponerings-respons sammenhang 1 flere undersogelser. Der er tilstrekkeligt data-
materiale 1 disse studier til at fastlegge egentlig greenseverdi for helkropsvibrationer (EU-direktiv). Hel-
kropsvibrationer er optaget pa ny fortegnelse under punkt B. 1.d.

Samlet vurdering

Resuméets konklusioner er i overensstemmelse med de sygdomme, der er optaget pa fortegnelsen og
de belastningskrav, der fremgar af vejledningen om erhvervssygdomme. Der er saledes generelt ikke
grundlag for at ndre Arbejdsskadestyrelsens eller Erhvervssygdomsudvalgets praksis.

Der har varet udredningsrapporter vedrerende kroniske nakke- skuldersmerter, skuldersygdomme og hof-
tearthrose, hvor vejledningens krav til belastninger er i overensstemmelse med Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljes konklusioner. Vejledningens krav til belastningen for kroniske nakke-skulder
smerter, skuldersygdomme, slidgigt i begge hofteled, sygdomme i hdnd og underarm, karpaltunnelsyn-
drom, tennisalbue og golfalbue folger dermed konklusionen fra Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje.

Vedrerende belastningen for ryg og nakke er der heller ikke grundlag for en @ndret praksis. Der er
behov for yderligere forskning, herunder et review af patofysiologiske virkningsmekanismer ved fysisk
pavirkning.

Endelig er der ogsé vedrerende helkropsvibrationer overensstemmelse med Arbejdsskadestyrelsens prak-
sis, idet styrelsen er enig i evidensvurderingen. Kravene til medicinsk dokumentation er opfyldt. Der er
ikke behov for yderligere udredning.

Vedrerende slidgigt 1 kna har der ved de tidligere dreftelser 1 2006 ikke foreligget medicinsk doku-
mentation for arsagssammenhang mellem tungt fysisk arbejde og slidgigt 1 kna. Denne medicinske
dokumentation er med resuméets konklusioner fortsat ikke til stede.

Yderligere information:

Arbejdsgruppens resumé og hovedkonklusioner "Hvidbog om risikofaktorer knyttet til fysisk tungt arbej-
de".

Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.16. Pleurale plaques

Sygdommen pleurale plaques efter kendt asbesteksponering opfylder kravene til medicinsk dokumenta-
tion pé folgende made.

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Tynde asbestfibre med en diameter pd mindre end 3 mikrometer (my) kan né alveolerne helt perifert i
lungerne og penetrere til lungehinden. Organismens rengeringsceller (makrofagerne) forseger at optage
og fjerne disse fibre. Dette medferer frigivelse af enzymer og bindevavsdannende stoffer, der vurderes at
vare arsagen til dannelsen af pleurale plaques gennem en langsomt fremadskridende proces, som bliver
synlige pa rontgenbilleder efter 10-15 ar og forkalker efter 20-25 ar.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

Det er veldokumenteret, at pleurale plaques kan pavises pd rentgenbillede af lungerne mange ér efter en
forholdsvis lille, men direkte udsettelse for asbest.
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3. En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen

Der er en sikker videnskabelig dokumentation for sével dosis-responssammenhang (sterre asbestudsat-
telse medforer, at flere far pleurale plaques) som dosis-effektsammenhang (sterre asbestudsattelse med-
forer storre plaques).

Forekomsten af pleurale plaques er imidlertid ikke simpelt lineaer i forhold til asbestudsattelsen, idet
forekomsten er bedre korreleret til tidspunktet for forste udsettelse end den samlede storrelse af udsattel-
sen. Det skyldes, at nogle personer mere end andre har tilbgjeligheden (som 1 evrigt er ukendt) til at
udvikle pleurale plaques, endda ved forholdsvis beskeden udsattelse. Udviklingen af pleurale plaques fol-
ger monstret for malignt mesotheliom og ikke monstret for asbestose, begge sygdomme, der er omfattet af
erhvervssygdomsfortegnelsen efter udsettelse for asbest.

En nedre grense for eksposition kan ikke angives med rimelig sikkerhed. Pleurale plaques anses at kunne
opstd ved selv lav og kort tids udsattelse. Det er heller ikke sjeldent, at personer med pleurale plaques
synlige péd lungerontgen ikke har haft nogen umiddelbar, paviselig, erhvervsmassig udsattelse for asbest.

4. Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng

Litteraturen, der omfatter mange undersggelser i forskellige beskaftigelsesgrupper, bekrafter en sammen-
haeng i1 befolkningen mellem personer, der udsettes for asbest, og udvikling af pleurale plaques.

5. Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse

En rekke undersggelser i de videnskabelige artikler, som drejer sig om pleurale plaques, viser, at der ved
rontgenundersggelser er konstateret pleurale plaques hos arbejdstagere, der har vaeret udsat for asbest.

Der er medicinsk konsensus om, at

— 80-90 % af radiologisk veldefinerede pleurale plaques tilskrives erhvervsmeessig asbestudsattelse
(Konsensusrapport 1997, Helsinki)

— efter erhvervsmassig asbestudsattelse udvikler 5-15 % pleurale plaques efter 20 r og 30-50 %
udvikler sygdommen efter 30 ar (Parkes 1994)

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til befolkningen i almindelighed

Gennem undersogelser er det dokumenteret, at der er en vasentlig overhyppighed af pleurale plaques hos
arbejdstagere, der har veret udsat for asbest, 1 forhold til befolkningen 1 gvrigt.

Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for

sygdommen: Pleurale plaques efter kendt asbesteksponering
som folge af
pavirkningen: Asbest

1.17. Kronisk bronkitis/KOL
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Gennemgang af referencedokument fra Arbejdsmiljeforskningsfonden om sammenhgengen mellem
”Kronisk bronkitis/KOL og forskellige fysiske og kemiske pavirkninger pa arbejdet”

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pd et mode i marts 2010 dreftet en ny udred-
ningsrapport om kronisk bronkitis og belastninger pé arbejdet. Rapporten viste, at der fortsat er medicinsk
dokumentation for sammenhang mellem udsattelse for dampe/gasser/stov og/eller rag og sygdommene
kronisk bronkitis/KOL. Sygdommene er derfor fortsat optaget pa fortegnelsen over sygdomme anmeldt
fra 1. januar 2005.

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske
om udredning af mulige arsagssammenhange mellem udvikling af kronisk bronkitis/KOL og udsattelse
for forskellige fysiske og kemiske pavirkninger pa arbejdet.

Opgaven er blevet lost af en international arbejdsgruppe af arbejdsmedicinere, lungemedicinere og en
lungefysiolog med deltagelse fra Danmark, Norge, Sverige, UK og USA.

Dokumentet har af arbejdsgruppen varet tilsendt to eksterne eksperter (Professorerne Giovanni Viegi og
William MacNee), hvis kommentarer er blevet indarbejdet.

Dokumentet gennemgér den internationale epidemiologiske forskningslitteratur om mulige sammenhaen-
ge mellem kronisk bronkitis/KOL og forskellige former for fysiske og kemiske pavirkninger pa arbejdet.

Referencedokumentets samlede vurdering:

Den samlede vurdering af graden af evidens for en arsagssammenhang mellem kronisk bronkitis/KOL og
forskellige former for fysiske og kemiske pavirkninger pé arbejdet er séledes:

Pavirkning Evidensniveau
[Dampe/gasser/stov (organisk/uorganisk) og/eller rog  [Sterk evidens (+++)

Ovrige konklusioner:

— Der var ikke tilstreekkelige data til at foretage en detaljeret vurdering af mulig eget risiko i forhold til
arten, intensiteten og varigheden af eksponeringerne.

— Der var utilstreekkelige data og evidens til at vurdere, om risikoen for at udvikle kronisk bronki-
tis/KOL er forskellig for mand og kvinder, hvis de er udsat for samme belastning.

Arbejdsskadestyrelsens vurdering af referencedokumentet

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering af dokumentet, at det forholder sig til alle de stillede sporgs-
mél. Desuden konkluderer rapporten pa de relevante problemstillinger, i det omfang det har veret
muligt. Forfatterne og de evrige medvirkende har lost opgaven professionelt og videnskabeligt tilfredsstil-
lende.

Vurdering efter 2003-loven

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering af arbejdsskadeforsikringslovens 6 krav til begrebet "medicinsk
dokumentation” 1 2003-lovens forstand i relation til kronisk bronkitis/KOL som folge af udsattelse
for henholdsvis dampe, gasser, stov (organisk/uorganisk) og/eller rog er opfyldte pd en sddan made, at
pavirkningerne kan forblive optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven under gruppe E, jf.
lovbekendtgorelse nr. 94 af 4. februar 2009 om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar
2005, i medfor af § 7, stk. 1, nr. 1, i lov om arbejdsskadeforsikring.

1. En biologisk og naturlig forklaring pa sygdommen:
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Sygdomsmekanismen er ikke fuldt opklaret, men meget taler for, at dampe/gasser/stov og/eller rog
medferer en betendelsesreaktion, sarligt 1 de perifere sma luftveje, som forer til en gget modstand for
uddndingsluften og tab af lungefunktion. Dette giver symptomer som dndened og nedsat arbejdsevne.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Det er legeligt sandsynligt, at udsattelse for synligt stov eller rog dagligt 1 en lang arrekke kan medfore
udvikling af kronisk bronkitis/KOL.

3. En sammenhang mellem pivirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
forekomst eller oget sveerhedsgrad af sygdommen

Der er fundet sikre dosis-respons sammenhange i flere forlebsstudier, idet storre pavirkninger og lengere
tids udsettelse medforer, at flere personer (i procent) udvikler kronisk bronkitis/KOL

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhzng

Kronisk bronkitis/KOL rangerede ifelge WHO 1 2008, som verdens fjerde hyppigste dedsirsag og en
amerikansk undersogelse fra 2003 fandt ved en litteraturgennemgang, at 15 procent af alle tilfelde af
kronisk bronkitis/KOL kunne tilskrives erhvervsmassig udsattelse.

5. Overbevisende rapportering af tilfzelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

Der er publiceret talrige leegevidenskabelige undersogelser, hvor det er pavist, at erhvervsmaessig udset-
telse for dampe/gasser/stov og/eller rog er ledsaget af et storre arligt tab af lungefunktionen i milliliter,
malt ved objektiv méling af lungefunktionen, sammenlignet med personer, der ikke er udsat for disse
pavirkninger.

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

Epidemiologiske undersogelser viser, at dette punkt er fuldt opfyldt og udger samlet et sterkt bevis
for, at der er en kausal sammenhang (direkte arsagssammenhang) mellem pavirkning og sygdom. Der
er séledes fundet konsistens (ensartede fund) mellem mange undersogelser udfert af flere forskere fra
forskellige lande udfert pd forskellige populationer ved brug af forskellige undersegelsesmetoder (tvar-
snitsundersogelser eller forlebsstudier). Desuden er de fundne sammenhange sterke.

Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for:

Sygdommen: Kronisk bronkitis/KOL

som folge af

Pavirkningen: Dampe/gasser/stov og/eller rog gennem mange ar

Der skal endvidere vere tidsmassig arsagssammenhaeng mellem pavirkningen og sygdommen.

Arbejdets sgerlige art:

Konkrete sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, kan fortsat forelegges Erhvervssygdomsud-
valget med henblik pd en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets sarlige art efter 2003 lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

VEJ nr 10545 af 01/02/2015 39



Yderligere information:
Se udredningsrapport om kronisk bronkitis/KOL.

Udredningsrapporten kan ogsa findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projek-
ter.

1.18. Posttraumatisk belastningsreaktion

Posttraumatisk belastningsreaktion (nar symptomer pad sygdommen opstar senest inden for 6 maneder,
og sygdommen er fuldt ud til stede inden for fi ar) opfylder kravene til medicinsk dokumentation pé
folgende méade.

1. En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

Det er biologisk/psykologisk evident at, nar en person udsattes for en pavirkning som karakteriseres som
en traumatisk begivenhed eller situation af kortere eller lengere varighed af en exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur, kan der udvikles psykiske folger. Forskningen har tidligere beskrevet anatomiske
forandringer 1 hjernen og @ndringer 1 hormonsystemet, som understottende for dokumentationen for
biologisk effekt. Disse forandringer har efterfolgende vist sig 1 hvert fald 1 nogen grad at vere forudbesté-
ende, og forandringerne vagter derfor i mindre grad som en biologisk forklaring.

2. En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der ger sygdommen sandsynlig

Pévirkningens karakter er voldsom (exceptionelt truende eller katastrofeagtig karakter), og litteraturen
viser, at sandsynligheden for, at posttraumatisk belastningsreaktion opstér, er relativt stor.

3. En sammenhang mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sverhedsgrad af sygdommen

Svaerhedsgraden af posttraumatisk belastningsreaktion athenger til en vis grad af pavirkningens karakter
og omfang, men der er ingen egentlige terskelvaerdier. Dog synes der at vere en vis dosis-responssam-
menhang, idet voldsomme pdvirkninger medforer, at flere personer (i procent) udvikler posttraumatisk
belastningsreaktion. Dosis-respons sammenhang er mindre tydeligt pavist for forsinket PTSD end almin-
delig PTSD

Man kan antage, at alle personer har en individuel terskelverdi, som skal overskrides (break point).

Begivenheder, der er traumatiske for én person, behaver ikke nedvendigvis at vare det for en anden. Det-
te skyldes antageligt forskelle i personlighederne og den enkeltes psykiske ressourcer.

4. Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhzng

Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskelle befolkningsgrupper, bekraefter en sammenhang
mellem udsettelsen for en pavirkning af en ekstraordinert sver belastning, af en exceptionelt truende
eller katastrofeagtig karakter, og udviklingen af posttraumatisk belastningsreaktion som en psykisk folge.

Undersggelserne i litteraturen bygger pa den kliniske diagnose, der er stillet pa baggrund af et klinisk psy-
kiatrisk interview (= undersegelse, idet der ikke findes objektive brugbare kriterier for diagnosen). Nogle
undersogelser er baseret pa spergeskemaundersggelser, nogle pé interviews.

5. Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse
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Det bemarkes for alle de psykiske sygdomme, at der kun sjeldent foretages konkrete leegeundersagelser
ved psykiske sygdomme i forbindelse med forskningen. Det skyldes, at sygdommene ikke objektivt lader
sig konstatere ved en legeundersogelse. Fordi den bagvedliggende forskning bygger pa selvrapporterede
depressioner (eventuelt ved spergeskemaunderseggelser) og/eller kliniske interviews, og ikke egentlige
leegeundersagelser, kan det 5 kriterium — om overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved
leegeundersagelse — ikke opfyldes fuldt ud.

De fleste af de videnskabelige artikler bygger pd den kliniske diagnose, som er stillet pa basis af et klinisk
psykiatrisk interview og eventuelt ogsd en undersegelse af den tilskadekomne.

Litteraturen indeholder en overbevisende rapportering af tilfelde, som er konstateret pa basis af et
klinisk interview (= undersogelse, idet der ikke findes objektive brugbare kriterier for diagnosen). Nogle
undersogelser er baseret pad spergeskemaundersegelser, nogle pd interviews.

6. En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

Med baggrund i1 ICD-10 kriterierne optraeder sygdommen PTSD principielt set kun hos personer, der har
vaeret udsat for den relevante pdvirkning (en traumatisk begivenhed af katastrofekarakter). Ved underse-
gelsen er det principielt ikke muligt at sammenligne med en kontrolgruppe, da belastningen indgar som
et diagnosekriterium. Man finder dog blandt personer, der har veret udsat for relevant pavirkning, en
betydelig hgjere forekomst af diagnosen PTSD, end man finder symptomer pa denne sygdom i den civile
baggrundsbefolkning.

Samlet vurdering

En gennemgang af litteraturen viser, at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt
for:

Sygdommen: Posttraumatisk belastningssyndrom, nér symptomer pd sygdommen opstar senest inden for
6 maneder, og sygdommen er fuldt til stede inden for {4 ar

som folge af

Pavirkningen: Traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller lengere varighed af en excepti-
onelt truende eller katastrofeagtig natur

Der skal endvidere vere tidsmaessig arsagssammenhaeng mellem pévirkningen og sygdommen.
Arbejdets sarlige art:

Konkrete sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, kan fortsat forelegges Erhvervssygdomsud-
valget med henblik pd en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets sarlige art efter 2003 lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Yderligere information:

Udredningsrapport om stress og psykiske sygdomme og Udredningsrapporten om forsinket PTSD og
posttraumatisk depression.

Begge rapporter kan findes pa www.ask.dk. under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Notat om Erhvervssygdomsudvalgets praksis pa det psykiske omrade. Notatet kan ligeledes findes pa
www.ask.dk under Love og Satser, Arbejdsskader - love og praksis, Notater.
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Ankestyrelsens principielle afgarelser om psykiske sygdomme kan ses pd www.ast.dk

1.19. Kreaeftsygdomme

1.19.1. Bilag 1: Uddrag af fortegnelsen (kraeftsygdomme)

Gruppe K: Kraeftsygdomme

Blod- og lymfedannende organer:

K. 1.1. [Leukemi Stoffer:
a. Benzen
b. Etylenoxid
c. 1,3-Butadien
Processer:
d. Gummiindustri
e. Olieraftinering
f. Stovle- og skofremstilling og — reparation
K. 1.2. [Myeloid leukami a. loniserende straling (for eksempel rontgen- og gammastréling)
b. Formaldehyd
K. 1.3. |Lymfe- og bloddannende organer [1,3-Butadien
K. 1.4. [Non-Hodgkin lymfom a. 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)
b. Trikloretylen
[Fordajelsesorganer:
K. 2.1. [Bughinde (mesotheliom) a. Asbest
b. Erionit
c. Talkum med indhold af asbestlignende fibre
K. 2.2. [Lever og galdeveje a. Aflatoksiner
b. Trikloretylen
K. 2.3. |Lever a. Hepatitis B-virus
b. Hepatitis C-virus
c. Vinylklorid
K. 2.4. |Lever (angiosarkom) Vinylklorid
K. 2.5. [Mavesak Uorganiske blyforbindelser
K. 2.6. [Nesesvalg Formaldehyd
Hud:
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K. 3. |Hud herunder ogsa forstadie til hud-
kreeft (aktinisk keratose)

Stoffer:

a. Arsen og dets forbindelser

b. Antracen

c. Kreosotforbindelser

d. Mineralsk olie, ubehandlet og let behandlet
e. Réaparaffin

f. Skiferolie eller smoremidler udvundet af skifer
g. Solstraling

h. Sod

i. Stenkulstjere og stenkulstjerebeg
Processer:

j. Koksfremstilling

[k. Kulforgasning

l. Olieraffinering

Luftveje:

K. 4.1. |Lunge
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Stoffer:

a. 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)

b. Alfa-klorerede toluener og benzoylklorid (kombineret)
c. Arsen og dets forbindelser

d. Asbest

e. Beryllium og dets forbindelser

f. Bis(chloromethyl)ether og cloromethyl methyl ether (teknisk grad)
(oat cell)

2. Cadmium og dets forbindelser
h. Insektbekaempelsesmidler (ikke-arsenholdige)

i. Kromforbindelser

j. Krystallinsk kvarts
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lk. Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og
-sulfider 1 nikkelraffineringsindustri

|. Partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid (tung-
sten)

m. Passiv rygning

n. Radon og “radondetre”

0. Sennepsgas (svovlsennep)

p. Sod

g. Stenkulstjere og stenkulstjerebeg

r. Steerke uorganiske syretdger indeholdende svovlsyre
s. Talkum med indhold af asbestlignende fibre

t. Udstedningsgasser fra dieselmotorer

u. Bitumen ved asfalt-tagarbejde

Processer:

v. Aluminiumsfremstilling

w. Jern- og metalstobning

x. Koksfremstilling

y. Kulforgasning

z. Maler (erhvervsmeessig udsattelse som)

. Minebrydning af jernmalm (jernglans) med radonudsattelse

0. Produktion af kunstglas, glasbeholdere og lertg;j

K. 4.2. [Lungehinde (mesotheliom)

a. Asbest
b. Erionit

c. Talkum med indhold af asbestlignende fibre

K. 4.3. [Nesehule og bihuler
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Stoffer:
a. Formaldehyd

b. Kromforbindelser
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c. Nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og
-sulfider 1 nikkelraffineringsindustri

d. Trestov

Processer:

e. Fremstilling af isopropylalkohol ved staerk sur proces
f. Mabel- og skabsproduktion

g. Stovle- og skofremstilling og -reparation
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K. 4.4. [Slimhinder i bihuler og processus  [Radium-226
masteoideus (epiteliale tumorer)
K. 4.5. [Strube Stoffer:
a. Asbest
b. Sennepsgas (svovlsennep)
c. Sterke uorganiske syretadger indeholdende svovlsyre
Processer:
d. Isopropylalkohol, fremstilling ved sterk sur proces
Urinveje:
K. 5.1. [Nyre Stoffer:
a. Trikloretylen
Processer:
b. Koksfremstilling
K. 5.2. |Urinblaere Stoffer:

a. 2-Napthylamin

b. 4-Aminobifenyl

c. 4-Klor-ortho-toluidin og dets sterke (hydroklorid)salte
d. 4-4’-metylbiskloranilin (MOCA)

e. Arsen og dets forbindelser

f. Benzidin og benzidinbaserede farvestoffer

g. Ortho-toluidin

h. Stenkulstjere og stenkulstjerebeg
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i. Tetrakloretylem

. Udstedningsgasser fra dieselmotorer
Processer:

[k. Aluminiumsfremstilling

|. Auraminfremstilling

m. Frisgrarbejde hos mend

n. Kulforgasning

0. Gummiindustri

p. Maler (erhvervsmassig udsattelse som)
q. Magentafremstilling (fuchsin)

r. Stovle- og skofremstilling og -reparation

Ovrige organer eller kreeftformer:

K. 6.1. [Bindevaev 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)
K. 6.2. Bryst [oniserende strdling (for eksempel rontgen- og gammastréling)
K. 6.3. [Knogle (sarkom) Radium-226 og Radium-228

K. 6.4. [Kreft uden specifikation (alle kreeft-2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-para-dioxin (dioxin)
former, som ikke er medtaget under
andre punkter)

K. 6.5. |Skjoldbruskkirtel [oniserende straling (for eksempel rontgen- og gammastraling)

1.19.2. Bilag 2: Oversigt og gennemgang af IARC’s evidensvurderinger pa kraeftomradet fra 2005

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, November 2004

Steerk: Staerk sammenhang
Sufficient:  Tilstreekkelig sammenhang
Suggestiv:  Antydet sammenhang
Inadekvat:  Utilstreekkelig sammenhang

Tabel 3. Stoffer og blandinger, der er evalueret af IARC som definitte humane carcinogener (grup-
pe 1), og som udger erhvervsmeassige udsaettelser
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Stof eller blanding Erhverv eller branche hvor stoffet  [IARC Human [Animalsk Placering(er)
findes? Monograph bind |eyidens® evidens
(ar)®
Fysiske agenter
[oniserende straling og Radiologer, teknologer, atomarbejdere, [Vol. 75 (2000a)  [Sufficient Sufficient Knogled
dennes kilder, herunder isar fradium-malere, minearbejdere
rontgen, y-straler, neutroner [i underjordiske miner, [Vol. 78 (2001a) Leukaemi
og radongas plutoniumarbejdere, oprydnings-
arbejdere efter atomulykker, Lunge
flybesatninger
Lever
Skjoldbruskkirtel
Andre
Solstréling [Udendorsarbejdere [Vol. 55 (1992b)  [Sufficient Sufficient Melanom
Hud
Respirable stavarter og fibre [Mine- og melledrift, fremstilling Suppl. 7 (1987)  [Sufficient Sufficient Lunge
af biprodukter, isolering,
Asbest skibsveaerftsarbejdere, pladesmede, Mesoteliom
asbestindustrien
Larynx®
Mavetarmkanal
Erionit Affaldsbehandling, kloaksystemer, Suppl. 7 (1987)  |Sufficient Sufficient Mesoteliom
landbrugsaffald, kontrolsystemer til
[uftforurening, cementaggregater,
byggematerialer
Silika, krystalline Granit- og stenindustri; keramik-, glas- [Vol. 68 (1997b)  [Sufficient Sufficient Lunge
og beslegtede industrier, stoberier
og metallurgisk industri, slibemidler,
byggeri, landbrug
Talkum med Fremstilling af stentej, papir, maling og [Suppl. 7 (1987)  [Sufficient [nadekvat Lunge
asbestiformfibre [kosmetik
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Mesoteliom

[Traestov

Skovbrugs- og savverksarbejdere,
pulp- og papir- og kartonindustri,
trecbearbejdningsbrancher (f.eks.
mabelindustrier, skabsfremstilling,
temrerarbejde og byggeri), anvendt som
fyld i plastic- og linoleumsproduktion

Vol. 62 (1995b)

Sufficient

Inadaekvat

[Nasehuler

0g paranasale
sinuser

Metaller og deres forbindelser

Arsen og dets forbindelser

[kke-jernholdig

metalsmeltning; produktion, pakning
og brug af arsenholdige

pesticider; fremstilling af utgjsmidler til
far, uldfiberproduktion, minedrift af arer
indeholdende arsen

Suppl. 7 (1987)

Sufficient

[Begraenset

[Hud
Lunge
Lever

(angiosarkom)

Beryllium

[Udvinding og forarbejdning

af beryllium, luftfarts- og
aerospace-industrien, elektronik- og
atomindustrien; guldsmede

Vol. 58 (1993a)

Sufficient

Sufficient

Lunge

Cadmium og dets
forbindelser

Cadmiumsmeltningsarbejdere,
batteriproduktionsarbejdere, cadmium-
[obberlegeringsarbejdere, farvestof-

0

g pigmentproduktion, elektroplating-
rocesser

[Vol. 58 (1993a)

Sufficient

Sufficient

Lunge

[Kromforbindelser,
hexavalente

og pigmenter, plating og indgravering,

omjernlegeringsproduktion, svejsning
i rustfrit stal, i
treeimpraegneringsmidler; leederindfarvn
ing, vandbehandling, blakfarver,
fotografi, litografi, boremudder,
[kunstige parfumer, pyroteknik,
rustbehandling

Ltromatproduktionsanlaeg, farvestoffer

Vol. 49 (1990a)

Sufficient

Sufficient

Lunge

[Nasale sinuser

[Udvalgte nikkelforbindelser,
herunder kombinationer af
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Nikkelraffinering og smeltning,

Vol. 49 (1990a)

svejsning

Sufficient

48
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Lunge




nikkeloxider og sulfider i
nikkelraffineringsindustrien

aschule og
sinuser

Tree og fossilt breendsel og biprodukter heraf

[Benzen

Produktion, oplesningsmidler i
skoproduktionsindustrien; kemisk,
farmaceutisk og gummiindustri,
trykkeribranchen (rotogravureanlag,
bogbinderafdelinger),
benzintilsatningsstof

Suppl. 7 (1987)

Sufficient

Begraenset

Leukaemi

Stenkulstjeerer og beg

Produktion af raffinerede kemikalier
og stenkulstjeereprodukter (briketter),
[koksproduktion, kulforgasning,
aluminiumsproduktion, steberier,
vejbelaegning og byggeri (tagleggere/
skiferteekkere)

Suppl. 7 (1987)

Sufficient

Sufficient

Hud
Lunge

Blare

[Mineralske olier, ubehandlet
og let behandlet

Produktion; anvendt som smeremiddel
af metalarbejdere, maskinarbejdere,
ingeniorer; trykkeribranche
(trykfarver); anvendt i kosmetik,
leegemidler og farmaceutiske praparater|

Suppl. 7 (1987)

Sufficient

Inadekvat

Hud
Blere
Lunge

[Naesebihuler

Skiferolier eller
smeremidler udvundet af
skifer

Minedrift og bearbejdning, anvendt
som brendsel eller til fodning

af kemiske anleg; smeremiddel i
bomuldstekstilindustrien

Suppl. 7 (1987)

Sufficient

Sufficient

Hud

Sod

Skorstensfejere, servicepersonale

ved varmeanlaeg; murere

og murerarbejdsmand, bygnings-
nedrivningsfirmaer, isoleringsarbejdere,
brandfolk, metallurgiarbejdere, arbejde
der indebarer afbraending af organiske
materialer

Vol. 35

(1985)

Sufficient

Inadekvat

Hud
Lunge

Esophagus

Monomer
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Vinylklorid Produktion, produktion Suppl. 7 (1987)  [|Sufficient Sufficient Lever
af polyvinylklorid og
copolymer; refrigerant for 1974, (angiosarkom)
udvindingsoplesningsmiddel; i acrosol-
pro pellanter Lever
(hepatocellulaer)
[Mellemprodukter i fremstilling af plastic og gummi
Bis(chloromethyl)ether og [Produktion, kemisk mellemprodukt, Suppl. 7 (1987)  |Sufficient Sufficient Lunge (kornagtig
chloromethyl methylether [alkylase-agent, laboratorie-reagent, celle)
(teknisk grad) plasticfremstilling, ion-udveksling,
harpikser og polymer
[Aromatiske aminfarvestoffer
4-Aminobiphenyl Produktion, fremstilling af farvestoffer [Suppl. 7 (1987) [Sufficient Sufficient Blere
og pigment
Benzidin Produktion, fremstilling af farvestoffer [Suppl. 7 (1987) [Sufficient Sufficient Blere
og pigment
2-Naphthylamin Produktion, fremstilling af farvestoffer [Suppl. 7 (1987) [Sufficient Sufficient Blare
og pigment
Pesticider
Ethylenoxid Produktion, kemisk industri, [Vol. 60 Begraenset Sufficient Leukaemi
steriliserende middel (hospitaler,
fumigation af krydderier) (1994)
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo- [Produktion, brug af [Vol. 69 Begraenset Sufficient Alle placeringer
para-dioxin (TCDD) chlorophenoler og chlorophenoxy- [kombineret
herbicider; affaldsforbrending, PCB-  [(1997a)
[produktion, blegning af pulp og papir Lunge
[Non-Hodgkin
lymfom
Sarkom
[Andre
Aflatoxin Foderproduktionsindustrien; arbejdere [Vol. 82 (2002b)  [Sufficient Sufficient Lever
der laster og losser; bearbejdning af ris
0g majs
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Ufrivillig (passiv) rygning [Bar- og restaurationspersonale, Vol. 83 (2002b)  [Sufficient Sufficient Lunge
ontoransatte
Sennepsgas Produktion, anvendt i forsknings- Suppl. 7 (1987)  [Sufficient Begranset Larynx
laboratorier, militaert personel
Lunge
Pharynx
Steerke uorganiske syretager [Kemisk rensning (“pickling”), [Vol. 54 (1992a)  [Sufficient Ikke til Larynx
indeholdende svovlsyre stalindustri, petrokemisk industri, radighed
fremstilling af fosfatsyregedning Lunge
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a: Ikke nedvendigvis en udtemmende liste over erhverv/brancher, hvor dette middel findes; ikke alle
arbejdere 1 disse erhverv/brancher er udsatte. Betegnelsen “produktion” anvendes for at indikere, at dette
stof er kunstigt fremstillet, og at arbejdere kan blive udsat i produktionsprocessen.

b: Seneste [ARC-evaluering; for dem, der refereres i supplement 7 (IARC 1987), er det muligt, at 1987-
redegorelsen var ganske rutinemaessig, og at den essentielle dokumentation blev samlet pa et tidligere
tidspunkt.

c: Ifelge IARC’s arbejdsgruppes vurdering; vi tilfgjede noten “ikke til radighed” for at indikere de stoffer,
der ikke var dokumentation for overhovedet.

d: Vi vurderede, at dokumentationen for en association med denne placering var staerk.
e: Vi vurderede, at dokumentationen var suggestiv.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, november 2004, 1450 (oversat af
Arbejdsskadestyrelsen)

Tabel 4. Stoffer og blandinger, der er evalueret af IARC som sandsynlige humane carcinogener
(gruppe 2A), og som udger erhvervsmsssige udszettelser
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Stof eller blanding Erhverv eller branche hvor TARC Monograph [Human [Animalsk Placering(er)
stoffet findes? evidens® evidens
bind (ar)P
Fysiske agenter
Ultraviolet straling (A, B og C)  [Buesvejsning, industrielle [Vol. 55 (1992b) [nadaekvat Sufficient Melanom
fra kunstige kilder fotoprocesser, sterilisering og
desinficering, fototerapi, opera-
tionsstuer, forskningslaboratorier,
ultraviolet fluorescens i fodevare-
industrien, insektfzelder
Polyaromatiske
kulbrinter
Benz[a]anthracen Arbejde der indebaerer Vol. 32 [kke til Sufficient Lunge
forbreending af organisk materiale, radighed
steberier, stalvaerker, brandfolk, (1983b) Blere
motormekanik
Hud
Benzo[a]pyren Arbejde der indebaerer Vol. 32 Tkke til Sufficient Lunge
forbraending af organisk materiale, radighed
staberier, stdlverker, brandfolk, (1983Db) Blere
motormekanik
Hud
[Dibenz[a, h]anthracen Arbejde der indebaerer Vol. 32 Tkke til Sufficient Lunge
forbraending af organisk materiale, radighed
steberier, stalvaerker, brandfolk, (1983Db) Blere
motormekanik
Hud
Trae og fossilt braendsel
og biprodukter heraf
Creosoter Fremstilling af mursten, [Vol. 35 Begrenset Sufficient Hud
treeimpragnering
(1985)
VEIJ nr 10545 af 01/02/2015 53




Udstadningsgas fra dieselmotorer [Jernbanearbejdere, [Vol. 46 (1989a) Begraenset Sufficient Lunge
erhvervschaufforer,
havnearbejdere, mekanikere Blare
Mellemprodukter i
plastic- og gummifremstilling
4,4’-Methylbis(2-chloroanilin)  [Produktion, haerder til forsegling af [Vol. 57 (1993b) Inadackvat Sufficient Blaere
tagbelaegning og trae
Styren-7,8-oxid [Produktion, [Vol. 60 (1994) Inadackvat Sufficient
styrenglucolproduktion,
parfumepraparater, reaktiv diluent
i epoxyresin-formuleringer, som
ﬁzemisk mellemprodukt for
osmetik, overfladebeleegning
og landbrugs- og biologiske
emikalier, anvendt til behandling
af fibre og tekstiler, i bearbejdede
gummiprodukter
Chlorerede kulbrinter
Alfa-chlorerede toluener Produktion, fremstilling af [Vol. 71 (1999a) Begranset Sufficient Lunge
farvestof og pesticider
Polychlorerede biphenyler Produktion, fremstilling af Suppl. 7 (1987) Begraenset Sufficient Lever og galdegang
elektriske capacitorer
Tetrachloroethylen Produktion, kemisk rensning, [Vol. 63 (1995a) Begranset Sufficient Cervix
affedtning af metal
Esophagus
[Non-Hodgkin
lymfom
Tricholoroethylen [Produktion, kemisk rensning, [Vol. 63 (1995a) Begraenset Sufficient Lever og galdegang
affedtning af metal
[Non-Hodgkin
lymfom
Renalcelle
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Monomer
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farvestoffer, pigment, optisk
hvidt, farmaceutiske produkter

og pesticider; gummivulkanisering,

55

Acrylamid [Kemisk industri, vand- og Vol. 60 [nadaekvat Sufficient Pancreas
spildevandsbearbejdning; tekstil-,
stal- og (1994)
temmerindustrien, olieraffinering,
mineralbearbejdning,
sukkerproduktion, hospitaler

1,3-Butadiene [Kemisk og gummiindustri [Vol. 71 Begraenset Sufficient Lymfe-

hamatopoietisk
(1999a)

[Epichlorohydrin Produktion og brug af harpikser, [Vol. 71 [nadakvat Sufficient Lunge
glycerin og propylenbaserede
gummiarter, anvendt som (1999a) Centralnervesystem
oplesningsmiddel

Vinylbromid Produktion, produktion [Vol. 71 (1999a) Ikke til Sufficient
af vinylbromidpolymer radighed
og monoacrylfibre til
teeppebagbekledning, gummi- og
plasticproduktion

Vinylfluorid Produktion, polyvinylfluorid og  [Vol. 63 Ikke til Sufficient
fluoropolymerproduktion radighed

(1995a)

[Aromatiske

aminfarvestoffer

Benzidin-baserede farvestoffer  [Produktion, anvendt i tekstil-, Suppl. 7 (1987) [nadaekvat Sufficient Blare
papir-, leder-, gummi-, plastic-,
trykkeri- og lakindustrien

4-Chloro-ortho-toluidine Fremstilling af farvestoffer og [Vol. 77 (2000b) Begraenset Sufficient Blere
pigment, tekstilindustri

ortho-Toluidine Produktion, fremstilling af [Vol. 77 (2000b) Begraenset Sufficient Blere




klinisk laboratoriereagent,

rengoringspersonale og vicevearter

Mellemprodukter i

fremstilling af farvestoffer
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[Dimethylcarbomoylchlorid Produktion, fremstilling af [Vol. 71 (1999a) [nadakvat Sufficient
farmaceutiske produkter, pesticider]
og farvestoffer
[Pesticider
Captafol Produktion, fungicide [Vol. 53 (1991b) Tkke til Sufficient
radighed
Ethylendibromid Produktion, skadedyrsbekam- [Vol. 71 (1999a) [nadaekvat Sufficient
pelse, olieraffinering og
vandtetning, blyholdig
benzintilsaetning, kemisk
mellemprodukt og
oplesningsmiddel i gummi,
voks, harpiks, farvestoffer og
farmaceutiske praeparater
[kke-arsenholdige Produktion, arbejdere inden Vol. 53 (1991b) Begraenset [kke til radighed [Hjerne
insektbekampelsesmidler for skadedyrsbekampelse og
landbrug, arbejdere i mel- og Leukaemi
[kornproduktion
Lunge
Multiple myelom
Non-Hodgkin
lymfom
[Andre
Diethylsulfat Ethanolproduktion [Vol. 71 (1999a) Tkke til Sufficient
radighed
Formaldehyd Produktion, patologer, medicinske [Vol. 62 (1995b) Begraenset Sufficient Leukaemi

[Nasale sinuser




Nasopharynx

Tris(2,3-dibromopropyl) Produktion, brugt i tekstilfosfat-  [Vol. 71 (1999a) [nadaekvat Sufficient
industrien, i fenolisk harpiks
(for elektronikindustrien), maling,
papirbeleegninger og gummi
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a: Ikke nedvendigvis en udtemmende liste over erhverv/brancher, hvor dette middel findes; ikke alle
arbejdere 1 disse erhverv/brancher er udsatte. Betegnelsen produktion” anvendes for at indikere, at dette
stof er kunstigt fremstillet, og at arbejdere kan blive udsat i produktionsprocessen.

b: Seneste [ARC-evaluering; for dem, der refereres i supplement 7 (IARC 1987), er det muligt, at 1987-
redegorelsen var ganske rutinemassig, og at den essentielle dokumentation blev samlet pa et tidligere

tidspunkt.

c: Ifelge IARC’s arbejdsgruppes vurdering; vi tilfgjede noten “ikke til rddighed” for at indikere de stoffer,
der ikke var dokumentation for overhovedet.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, november 2004, 1452 (Oversat af

Arbejdsskadestyrelsen)

Tabel 5. Erhverv eller brancher, der er evalueret af IARC som definitte (gruppe 1), sandsynlige
(gruppe 2A) eller mulige (gruppe 2B) erhverv eller brancher, der indebzrer en overrisiko for

cancer blandt arbejderne

ter, silika, metaldampe, formal-

dehyd

Erhverv eller branche Stof under mistanke IARC Mono- |Gruppe Placering(er)
graph
bind (ar)?
Aluminiumsproduktion Volatil beg, aromatiske aminer [Suppl. 7 (1987) |1 Lunge®, blere
Auraminfremstilling 2-Naphthylamin, auramin, andre |Suppl. 7 (1987) |1 Blaere
kemikalier, pigmenter
Stovle- og skofremstilling og|Laderstov, benzen og andre op- [Suppl. 7 (1987) |1 Leukemi, nese, pa-
-reparation losningsmidler ranasale sinuser,
blaere©
Tomrer- og snedkervirksom- [Traestov Suppl. 7 (1987) [2B
hed
Kulforgasning Stenkulstjere, stenkulstjeeredam-[Vol. 34 (1984) |1 Hud (herunder
pe, polycykliske aromatiske kul- scrotum), blare,
brinter lunge
Koksproduktion Stenkulstjeeredampe Suppl. 7 (1987) |1 Hud (scrotum), lun-
ge, blere, nyre
Kemisk rensning Oploesningsmidler og kemikalier [Vol. 63 (1995a) [2B
brugt ved pletfjernelse
Mobel- og skabsproduktion [Traestev Suppl. 7 (1987) |1 Nese og sinonasale
hulrum
Frisorer og barberer Farvestoffer (aromatiske aminer, [Vol. 57 (1993b) |2A Blare, lunge, Non-
aminofenoler med hydrogenper- Hodgkin lymfom,
oxid), oplesningsmidler, propel- ovarie
lanter, aerosoler
Haematit-minedrift (under  [Radondetre, silika Suppl. 7 (1987) |1 Lunge
jorden) med udsettelse for
radon
Jern- og stdlstebning Polycykliske aromatiske kulbrin-|Suppl. 7 (1987) |1 Lunge
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Eremstilling af isopropylal-
ohol ved staerk sur proces

Diisopropylsulfat, isopropyl- Suppl. 7 (1987) |1
olier, svovlsyre

Paranasale sinuser,
larynx, lunge

Fremstilling af magenta

Magenta, ortho-toluidine, 4,4’- |Vol. 57 (1993b) |1
methylenbis(2-methylanilin), or-
tho-nitrotoluene

Blere

midler

Malere Vol. 47 (1989¢) |1 Lunge, bleere, mave
Olieraffinering Polycykliske aromatiske kulbrin-[Vol. 45 (1989b) [2A Blere, hjerne, leu-
ter [keemi
Trykkeriprocesser Oplesningsmidler, blaeek Vol. 65 (1996) [|2B
Produktion af kunstglas, Bly, arsen, antimonoxider, silika, [Vol. 58 (1993a) |2A Lunge
glasbeholdere og lertoj asbest, andre metaloxider, poly-
cykliske aromatiske kulbrinter
Gummiindustri Aromatiske aminer, oplesnings- |Suppl. 7 (1987) |1 Blare, mave, la-

rynx, leukemi, lun-
ge

Tekstilfremstillingsindustri

Tekstilstov 1 fremstillingsproces- [Vol. 48 (1990b) [2B
sen, farver og oplesningsmidler i

farve- og trykprocesser

a: Seneste [ARC-evaluering; for dem, der refereres 1 supplement 7 (IARC 1987), er det muligt, at 1987-
redegorelsen var ganske rutinemassig, og at den essentielle dokumentation blev samlet pa et tidligere

tidspunkt.

b: Vi vurderede, at dokumentationen for en association med denne placering var staerk.

c¢: Vi vurderede, at dokumentationen var suggestiv.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, november 2004, 1457 (oversat af

Arbejdsskadestyrelsen)

Tabel 6. Definitte eller sandsynlige erhvervsmaessige carcinogener og carcinogene omstendigheder,

efter placering

Placering Dokumentationens |[Hgjrisikostof eller -omstaendighed
vaegt?
Pharynx og nasopharynx [Suggestiv Sennepsgas, formaldehyd
Nesehuler og paranasale [Staerk Stovle- og skofremstilling og -reparation, mebel- og skabspro-
sinuser duktion, fremstilling af isopropylalkohol ved staerk sur proces,
udvalgte nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkelo-
xider og sulfider i nikkelraffineringsindustrien, trastov
Suggestiv Kromforbindelser, hexavalente, formaldehyd, mineralske olier,
ubehandlet og let behandlet
Esophagus Suggestiv Sod, tetrachloroethylen
Mave Suggestiv Malere, gummiindustri
Mavetarmkanal Suggestiv Asbest
Lever og galdegang Steerk Aflatoxin, ioniserende stréling
Suggestiv Polychlorerede biphenyler, trichloroethylen
Lever (angiosarkom) Staerk Vinylchlorid
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Suggestiv Arsen og arsenforbindelser
Lever (hepatocelluler)  [Suggestiv Vinylchlorid
Pancreas Suggestiv Acrylamid
Larynx Steerk Fremstilling af isopropylalkohol ved staerk sur proces, uorgani-
ske syretager indeholdende svovlsyre, sennepsgas
Suggestiv Asbest, gummiindustri
Lunge Staerk Aluminiumsproduktion, arsen og arsenforbindelser, asbest, be-
ryllium, cadmium og cadmiumforbindelser, chromforbindelser,
hexavalente, kulforgasning, koksproduktion, haematit-minedrift
under jorden med udsattelse for radon, ufrivillig (passiv) ryg-
ning, ioniserende striling, stabning af jern og stél, udvalgte
nikkelforbindelser, herunder kombinationer af nikkeloxider og
sulfider 1 nikkelraffineringsindustrien, malere, silika, krystalline,
sod, talkum indeholdende asbestiformfibre
Suggestiv Benz[a]anthracen, benzo[a]pyren, alfa-chlorerede toluener, sten-
kulstjeere og beg, dibenz [a, h] anthracen, udstedningsgas fra
dieselmotorer, epichlorohydrin, friserer og barberer, uorganiske
syretager indeholdende svovlsyre, fremstilling af isopropylalko-
hol (steerk sur proces), mineralske olier (ubehandlet og let be-
handlet), ikke-arsenholdige insektbekempelsesmidler, senneps-
gas, fremstilling af kunstglas, glasbeholdere og stentej; gummi-
industri, 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin
Lunge (kornagtig celle) [Sterk Bis(chloromethyl)ether og chloromethyl methylether (teknisk
grad)
Knogle Steerk loniserende striling
Melanom Steerk Solstraling
Suggestiv Ultraviolet straling (A, B og C) fra kunstige kilder
Staerk Arsen og arsenforbindelser, stenkulstjere og beg, kulforgasning,
koksproduktion, dibenz [a, h] anthracen, mineralske olier, ube-
handlet og let behandlet, skiferolier eller skiferafledte smeremid-
ler, solstraling, sod
Suggestiv Benz[a]anthracen, benzo[a]pyren, creosoter
Mesoteliom Staerk Asbest, erionit, talkum indeholdende asbestiformfibre
Centralnervesystem Suggestiv Epichlorohydrin
Sarkom Suggestiv 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin
Cervix Suggestiv Tetrachloroethylen
Ovarie Suggestiv Friserer og barberer
Nyre Suggestiv Koksproduktion
Nyre (renalcelle) Suggestiv Trichloroethylen
Blere Steerk Aluminiumsproduktion, 4-aminobiphenyl, auraminfremstilling,
benzidin, kulforgasning, magentafremstilling, 2-naphthylamin,
gummiindustri
Suggestiv Benz[a]anthracen, benzidinbaserede farver, benzo[a]pyren, stov-

le- og skofremstilling og -reparation, 4-chloro-ortho-toluidine,

stenkulstjeere og beg, koksproduktion, dibenz[a, h]anthracen, ud-
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let, ortho-toluidin, malere, olieraffinering

stedningsgas fra dieselmotorer, friserer og barberer, 4,4’-methyl-
bis(2-chloroanilin), mineralske olier, ubehandlet og let behand-

Hjerne Suggestiv Ikke-arsenholdige insektbekaempelsesmidler, olieraffinering

Skjoldbruskkirtel Staerk loniserende striling

Non-Hodgkin lymfom Suggestiv Frisorer og barberer, ikke-arsenholdige insektbekampelsesmid-
ler, 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin, tetrachloroethylen,
trichloroethylen

Lymfe-hamatopoietisk sy-{Suggestiv 1,3-Butadiene

stem

Multiple myelom Suggestiv Ikke-arsenholdige insektbekempelsesmidler

Leukaemi Staerk Benzen, stovle- og skofremstilling og — reparation, ethylenoxid,
ioniserende straling

Suggestiv Formaldehyd, ikke-arsenholdige insektbekampelsesmidler, olie-

raffinering, gummiindustri

Andre placeringer Suggestiv [oniserende straling®

Alle placeringer kombine- [Staerk 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin®

ret

a: Vores vurdering af dokumentationens vagt vedrarende hver enkelt placering.

b: Der er suggestiv dokumentation for en virkning af ioniserende strdling péd adskillige placeringer ud
over de her viste.

c: Dokumentationen for en association med 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin bliver ferst staerk, nar
data for alle cancerplaceringer kombineres.

Kilde: Environmental Health Perspectives, Volume 112, Number 15, november 2004, 1458 (oversat af
Arbejdsskadestyrelsen)

1.19.3. Opdatering af kreeftomradet 2012

P& medet 1 oktober 2012 blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om enkelte @n-
dringer i fortegnelserne over erhvervssygdomme pa grundlag af materiale fra The International Agency
for Research on Cancer (IARC).

Det blev besluttet at optage to nye kreftsygdomme pa fortegnelserne over erhvervssygdomme. Det drejer
sig om myeloid leukeemi som folge af udsattelse for formaldehyd og lungekreft som folge af udsattelse
for bitumen ved asfalt-tagarbejde. Derimod vurderede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudval-
get, at der fortsat ikke er grundlag for at optage lungekraeft som folge af udsettelse for bitumen ved
vejbelaegningsarbejde pé fortegnelserne.

Materialet fra IARC forte ogsa til et @ndret syn pd sammenha@ngen mellem friserarbejde og blare-
kreft. Ny forskning viser, at det kun er mandlige friserer, der har en foreget risiko for at udvikle
blaerekraeft pa grund af deres arbejde.

Derudover rummer materialet fra IARC ogsé viden om andre stoffer, som vil kunne bruges 1 konkrete
sager, der bliver forelagt for Erhvervssygdomsudvalget, hvis der anmeldes sygdomme efter udsattelse for
disse stoffer.
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Las mere om grundlaget for Erhvervssygdomsudvalgets droftelser via:

— Arbejdsskadestyrelsens notat om @ndringer pa IARC’s kraeftliste

— IARC’s monografi (Vol. 100F, 2012: A Review of Human Carcinogens: Chemical Agents and Related
Occupations)

— Artiklen om bitumen i The Lancet Oncology

Som findes pa www.ask.dk under Presse og nyheder, 2012, Flere kraeftsygdomme pa erhvervssygdoms-
fortegnelsen.

1.19.4. Lungekreaft efter asbestudsattelse 2013

12013 modtog Arbejdsskadestyrelsen referencedokumentet “Erhvervsmassig udsattelse for asbest og ud-
vikling af lungekreeft” — "Occupational asbestos exposure and lung cancer Exposure-response relationship
and consequences for low exposure levels” fra Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Udredningen viser, at der fortsat er medicinsk dokumentation for, at lungekraeft opstér efter asbestudsat-
telse.

Det var Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om efter at have dreftet udredningen
pa et principielt mode i september 2013. Udredningen viser ogsd, at risikoen for udvikling af lungekreeft
fordobles, nar man udsettes for 25 fiberar eller mere.

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

Erhvervssygdomsudvalget besluttede at folge omradet ngje. Det blev taget op igen i 2014, efter en
international konference om asbestrelaterede sygdomme havde fundet sted. Opfelgningen viste, at praksis
vedrerende lungekraeft og asbestudsettelse (fiberér) fortsat er gaeldende.

Arbejdsskadestyrelsen har gennemgaet materialet fra konferencen. Der var ingen indleg, der specifikt
beskeftigede sig med, om man skal &ndre den nedre graense pa 25 fiberar. Derfor konkluderede Arbejds-
skadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget 1 maj 2014, at materialet ikke giver anledning til endringer
af udvalgets tidligere konklusioner om praksis pa 25 fiberar.

Laes udredningsrapporten: "Occupational asbestos exposure and lung cancer". Rapporten findes pa
www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Erhvervssygdomsudvalget, Nyt fra Erhvervssygdomsud-
valget 2013. Rapporten er pa engelsk, men har et dansk resumé.

Medicinsk dokumentation (lungekraeft og asbestudsattelse)

(1) Biologisk forklaring:

Der er dokumentation for, at asbest uanset fibertype kan vare kreftfremkaldende.
(Opftyldt)

(2) Karakter og omfang af pavirkning, der ger sygdom sandsynlig:

Der er sandsynligvis ikke noget nul-effekt-niveau for risiko. Risikoen stiger linezert med omfanget af
asbesteksponering (malt i antallet af fiberar) hos ikke-rygere, men risikoen er delvist potenseret hos

rygere.
(Opfyldt)
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(3) Sammenhang mellem pavirkning og sygdom:

Der er en klar dosis-responssammenhang ved risiko for lungekrett.

(Opfyldt)

(4) Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrzfter en sammenhzeng:
Der findes talrige danske og internationale studier, der dokumenterer en sammenhang.
(Opfyldt)

(5) Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved leegeundersegelse:
Lungekraeft belyses ved rentgen, CT-scanning og vaevsprove.

(Opfyldt)

(6) Overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for pavirkningen:

Den solide evidens for sygdom hos personer, der i deres arbejde har vaeret udsat for asbest, ssmmenlignet
med krafthyppigheden blandt personer med mindre eller ingen udsattelse.

(Opftyldt)

Samlet vurderer forfatterne pi grundlag af den aktuelle viden:

Vedrorende Kraeftrisiko:

(1) at det anses for sikkert, at asbest kan fremkalde lungekraeft.
(2) at denne virkning sandsynligvis kan tilskrives asbestfibrene.

Vurdering efter 2003-loven

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er stzerk evidens (+++) for en &rsagssammenhang
mellem udszattelse for asbest og risiko for lungekraeft.

Lungekraft efter asbestudsattelse opfylder derfor fortsat kravene til at blive staende pa fortegnelsen over
erhvervssygdomme (punkt K. 4.1.d).

Arbejdets sgerlige art:

Konkrete sager, for eksempel kraeft i andre organer end lungerne, kan foreleegges Erhvervssygdomsudval-
get efter 2003-lovens § 7, stk.1, nr. 2, 2. led, om arbejdets sarlige art, med henblik pa en vurdering af, om
sygdommen udelukkende eller 1 overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art, safremt der er tale
om kraeft 1 andre organer end lungerne. Erhvervsbetinget udsattelse for asbest er allerede optaget pa ny
fortegnelse under punkterne K. 4.1.d, K. 4.2, K. 2.1, E. 3.1-3.3 og K. 4.5.

1.19.5. Hudkreeft

I 2014 modtog Arbejdsskadestyrelsen referencedokumentet Udredning af arsager til arbejdsbetinget hud-
kreeft - A Scientific Review Addressing Occupational Skin Cancer” fra Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Udredningen viser, at der fortsat er medicinsk dokumentation for, at lungekreeft opstér efter asbestudsat-
telse.
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Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget havde pd baggrund af de lebende dreftelser om er-
hvervssygdomme vurderet, at der var behov for at fa en nermere udredning af arsager til arbejdsbetinget
hudkraeft og forstadier til hudkraeft.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enskede:

— en gennemgang af drsager til de forskellige former for hudkraft, konkurrerende faktorer og prognosen
for de enkelte kraftformer.

— et videnskabeligt referencedokument, der - med baggrund i vasentlige nyere danske og internationale
forskningsresultater - belyser arsager, prognose, konkurrerende faktorer og komplikationer.

— en udredning om miljepavirkninger og udvikling af hudkraft, med sarlig vagt pa beskrivelse af
pavirkning og med inddragelse af udvikling af forstadier til hudkreeft.

Opgaven har veret opslaet og finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Referencedokumentet er udarbejdet af
1) Arbejds- og miljemedicinsk afdeling, Bispebjerg University Hospital
— Overlage, dr. med. Niels Erik Ebbehgj
— Professor, dr. med. Jens Peter Bonde
2) Dermatologisk afdeling, Bispebjerg University Hospital
— Professor, dr. med. Hans Christian Wulf
— Professor, dr. med. Tove Agner
3) Universitetsbiblioteket, Syddansk Universitet, Odense Campus
— Johan Wallin

De 3 revieweres kommentarer fremgar af Appendix 6.
(Review meeting November 22nd 2013 at Bispebjerg Hospital)
Hudkreft og forstadier

Rapporten omhandler de former for hudkreft, der kan have en arbejdsmaessig drsag. Det drejer sig om
basalcellekraeft (BCC), pladecellekraft (SCC), aktinisk keratose (AK), som er et forstadie til pladecelle-
kreft, og modermerkekraeft i huden (CMM). En raekke sjeldne andre hudkraftformer har ingen kendt
arbejdsmaessig arsag.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet ved udsattelsen for sollys

- Der er steerk evidens (+++) for en arsagssammenhang mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — sollys og risiko for pladecellekraeft (SCC).

- Der er steerk evidens (+++) for en arsagssammenhang mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — sollys og risiko for aktinisk keratose — forstadier til hudkraeft (AK).

- Der er moderat evidens (++) for en arsagssammenhang mellem udsettelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — sollys og risiko for basalcellekraeft (BCC).

- Der er begrenset evidens (+) for en arsagssammenhaeng mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV eksponering — sollys og risiko for modermarkekraeft (CMM).

Sammenhangen mellem UV-straling og hudkreeft er betinget af daglig udsattelse for straling det meste af
arbejdsdagen: Landmend, bygningsarbejdere, postbude (brevomdelere), fiskere og tagdaekkere med flere
er eksempler pé hejt eksponerede faggrupper.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet ved udszttelsen for kunstig striling (for eksempel
svejsning, glaspustning, solarier)
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- Der er begraenset evidens (+) for en drsagssammenhaeng mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — kunstig stréling og risiko for pladecellekraft (SCC).

- Der er begraenset evidens (+) for en drsagssammenhaeng mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — kunstig straling og risiko for aktinisk keratose — forstadier til hudkreeft (AK).

- Der er begraenset evidens (+) for en drsagssammenhaeng mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — kunstig stréling og risiko for basalcellekraft (BCC).

- Der er begraenset evidens (+) for en drsagssammenhaeng mellem udsattelse for arbejdsbetinget
UV-eksponering — kunstig straling og risiko for modermerkekraeft (CMM).

Medicinsk dokumentation for de forskellige sygdomme

Medicinsk dokumentation — pladecellekraft og basalcellekraeft (SCC og BCC)

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (opfyldt)

UVB strédling med en belgelengde pd 320-280 nm forarsager direkte skade pA DNA, mens UVA med en
bolgelengde fra 400 til 320 nm forarsager indirekte skade ved en fotokemisk proces.

2) En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (opfyldt)

Fag med forskellig udsettelse for UV-strdling: Landmend, bygningsarbejdere, udenders vedligehold,
postbude, fiskere, og tagdeekkere med flere er eksempler pé hejt eksponerede, hvilket indeberer risiko for
hudkreaeft.

3) En sammenhaeng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen (opfyldt)

Stralingsdosis ved udendersarbejde er direkte relateret til antallet af udenders arbejdstimer. Herudover
spiller breddegrad, hgjde over havet, tidspunkt pa dagen og refleksion fra vandoverflader (dvs arbejde til
s@s) en rolle.

4) Underseogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhgeng (opfyldt)
Der er solid dokumentation for sammenhang mellem straling og risiko for hudkreft.
5) Overbevisende rapportering af tilfelde, der er konstateret ved laegeundersegelse (opfyldt)

Undersogelse hos hudlaege (dermatolog) med vavsprove er diagnostisk ved undersggelse af personer
mistenkt for hudkreeft.

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (opfyldt)

Talrige undersogelser 1 befolkningen og i bestemte erhverv med risiko for daglig eksponering for UV-stra-
ling har en veldokumenteret eget risiko for hudkreft.

Medicinsk dokumentation — modermarkekraeft (CMM)

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (opfyldt)

CMM relateres til solforbrendinger og intermitterende soleksponering, og der sker en pédvirkning af
cellernes DNA, iser lokaliseret til modermerker, som er s@rligt melaninholdige (deraf det danske navn —
modermarkekreeft).
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2) En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (opfyldt)
Der er beskrevet en klar sammenhang mellem antallet af solforbraendinger og risiko for CMM.

3) En sammenhaeng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sveerhedsgrad af sygdommen (opfyldt)

Jevnfor punkt 2.
4) Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhzeng (delvist opfyldt)
Udvikling af CMM er relateret til udsettelse for bAde UVA og UVB.

CMM relateres til solforbrendinger og intermitterende soleksponering, som typisk er ikke-erhvervsmaes-
sig, og der er kun begraenset evidens for, at erhvervsmassig eksponering giver en ogget risiko for udvik-
ling af CMM. For de hgjeste eksponeringsgrupper (erhvervsbetinget eksponering) er sammenhangen
formentlig modsat, idet konstant UV-eksponering har en beskyttende virkning over for solforbraendinger,
hvorimod intermitterende bestrdling gger risikoen for forbrendinger og CMM.

5) Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersegelse (opfyldt)

Undersogelse hos hudlaege (dermatolog) med vavsprove er diagnostisk ved undersogelse af personer
mistenkt for modermarkekreft.

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (delvist opfyldt).

Se punkt 4.

Forfatterne konkluderer vedrerende modermeaerkekraft

UV-stréling er forbundet med udvikling af CMM. -+
Arbejdsmaessig UV-straling kan forarsage CMM pa ekspo- [+
neret hud

Arbejdsmaessig UV-eksponering 1 Danmark kan forarsage [+
CMM pa eksponeret hud (baseret pa biologisk viden om
UV og CMM)

Der er begraenset evidens (+) for en arsagssammenhang mellem udsettelse for arbejdsbetinget UV-ekspo-
nering — sollys og risiko for modermarkekraeft (CMM).

Men da sarlige job med risiko for intermitterende UV-eksposition og solforbrendinger kan vere rela-
terede til udvikling af CMM, indstiller Arbejdsskadestyrelsen, at sygdommen fortsat er omfattet af
fortegnelsen. Det praciseres i vejledningen om erhvervssygdomme, at modermaerkekreeft kan anerkendes
efter gentagne pavirkninger af UV-straling ledsaget af solskoldninger.

Medicinsk dokumentation — forstadier til hudkraeft, aktinisk Keratose (AK)

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (opfyldt)

UVB-striling med en belgeleengde pa 320-280 nm pavirker hudens DNA, mens UVA med en belgelang-
de fra 400 til 320 nm forarsager indirekte skade ved en fotokemisk proces og medferer @ndringer i
hudens celler, som senere kan fore til forstadier til hudkraeft.

2) En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (opfyldt)
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Fag med forskellig udsettelse for UV-strdling: Landmend, bygningsarbejdere, udenders vedligehold,
postbude, fiskere og tagdekkere med flere er eksempler pa hejt eksponerede, hvilket indebarer risiko for
AK.

3) En sammenhzng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at eget pavirkning giver eget
sverhedsgrad af sygdommen (opfyldt)

Stralingsdosis ved udenders arbejde er direkte relateret til antallet af udenders arbejdstimer. Herudover
spiller breddegrad, hgjde over havet, tidspunkt pd dagen og refleksion fra vandoverflader (det vil sige
arbejde til s@s) en rolle.

4) Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhgeng (opfyldt)
Der er solid dokumentation for ssmmenhangen mellem straling og risiko for AK.
5) Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved laegeundersegelse (opfyldt)

Undersogelse hos hudlege (dermatolog) med vavsprove er diagnostisk ved undersogelse af personer
mistenkt for AK.

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (opfyldt)

Undersogelse 1 befolkningen og 1 bestemte erhverv med risiko for daglig eksponering for UV-stréling har
en veldokumenteret gget risiko for AK.

Andre erhvervsmassige piavirkninger (end UV-straling), der kan medfere hudkrzeft:

Rapporten na@vner en rekke andre kemisk-fysiske faktorer, som kan medfere hudkreft.

Det er ikke muligt at vurdere de 6 krav til medicinsk dokumentation pa baggrund af udredningsrapporten,
da beskrivelsen af litteraturen er utilstraekkelig.

Der skal henvises til dokumentets konklusion side 45 samt appendiks 3 side59.

En ny case-control-undersegelse viser en odds-ratio-risiko for hudkraeft pd 1.94 (0.76-4.95 - altsa ikke
signifikant).

Moderat evidens(++)
Olieraffinaderier

Undersogelser af olieraffinaderiarbejdere er modstridende. De seneste studier har ikke kunnet bekrefte en
sikker evidens for sammenhang.

Begraenset evidens (+)

Anthracene og creosot (PAH)

Den relative risiko for alle typer hudkreaeft er 2,37 (95% CI 1.08-4.50).
Moderat evidens (++)

Metalarbejdere — kele-smoremidler
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Kole-smaremidler har gennemgaet en betydelig udvikling, s& der 1 dag stort set kun anvendes alifatiske
forbindelser og mindre indhold af forureninger, hvorfor risikoen er aftaget veesentligt.

Begraenset evidens (+)

Sod og stenkulstjzere

Sod er et klassisk carcinogen indeholdende PAH. Det er kendt siden midten af 1700-tallet.
Steerk evidens (+++)

Pesticider

Begranset evidens (+)

Polyvinyl chloride (PVC) og vinyl chloride monomer (VCM)

Studier viser, at mangden af monomere forbindelse er faldet vasentligt, hvilket har minimeret risikoen,
men nyere undersggelser mangler.

Begraenset evidens (+)

Polychlorinated biphenyls (PCB)

Et follow-up-studie af elektricitetsvarksansatte har vist en samlet gget risiko for hudkraeft (CMM)
Begranset evidens (+)

Flypersonale

Der er kun begranset evidens for, at flypersonale har oget risiko for malignt melanom efter udsattelse for
kosmisk straling.

Begraznset evidens (+)
Brandfolk

En systematisk oversigt over kraftrisiko blandt brandfolk viste en samlet risiko for modermaerkekraeft pa
1,39 (95 procent CI 1.10-1.73) baseret pd 9 studier med begranset videnskabelig kvalitet.

Begranset evidens (+)

Den anforte gennemgang er ikke udtemmende, og ikke alle de stoffer og processer, der er navnt i
fortegnelserne er med.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet ved udsattelsen for andre arbejdsrelaterede stoffer
og processer, som er mistzenkt som risikofaktorer for hudkraft

- Der er staerk evidens (+++) for en arsagssammenhang mellem arbejdsbetinget udsattelse for sod
og stenkulstjere og risiko for udvikling af pladecellekraft (SCC), aktinisk keratose — forstadier til
hudkraeft (AK), basalcellekraft (BCC) og modermarkekraeft (CMM).

VYurdering efter 2003-loven

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er sterk evidens (+++) for en &rsagssammenhang
mellem erhvervsmassig udsettelse for solstraling og risiko for hudkraeft 1 form af pladecellekreft og
aktinisk keratose (AK). Der er moderat evidens (++) for en drsagssammenhang mellem erhvervsmassig
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udsettelse for solstriling og risiko for hudkreeft i form af basalcellekraft samt begraenset evidens (+) for
arsagssammenhang mellem erhvervsmassig udsattelse for solstrdling og udvikling af modermaerkekraeft.

Kravene til medicinsk dokumentation vurderes helt opfyldt, for sa vidt angdr hudkreft og forstadier til
hudkreaft efter erhvervsmassig udsattelse for solstrdling. Sygdommene opfylder derfor fortsat kravene til
at blive stdende pa fortegnelsen over erhvervssygdomme (punkt K. 3.g). Det praciseres i fortegnelsestek-
sten, at forstadier til hudkreft ogsa er omfattet.

Kravene til medicinsk dokumentation vurderes helt eller delvist opfyldt, for sa vidt angdr modermaerke-
kreeft efter erhvervsmessig udsattelse for solstraling. Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at der
ikke er tilstreekkelig leegefaglig viden til at tage sygdommen af fortegnelsen. Dette skyldes, at sarlige
job med risiko for intermitterende solstrdling og solforbreendinger kan vere relaterede til udvikling af
modermarkekreeft, og at kravene til medicinsk dokumentation er helt eller delvist opfyldt. Det preciseres
1 vejledningen om erhvervssygdomme, at modermerkekraeft kan anerkendes efter gentagne erhvervsmaes-
sige pavirkninger af solstraling ledsaget af solskoldninger. Desuden vil det indgé i vurderingen af sagerne,
om der har veret tale om en konstant erhvervsmassig soludsattelse, da dette har en beskyttende virkning
over for solforbrendinger, hvorimod intermitterende solstraling eger risikoen for forbrendinger og mo-
dermaerkekraft.

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at udredningsrapporten ikke kan medfere @ndringer pa forteg-
nelsen, for sa vidt angdr evrige pavirkninger end solstrdling. Disse pavirkninger er nevnt pa fortegnelsen
under punkt K. 3. Dette skyldes, at den bagvedliggende forskning som beskriver disse pavirkninger og
sammenhangen med sygdommene, ikke er tilstrekkelig beskrevet i udredningsrapporten. Det er derfor
Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at der ikke er tilstreekkelig leegefaglig viden til at tage pavirkningerne
af fortegnelsen.

Arbejdets saerlige art:

Konkrete sager om blandt andet erhvervsmassig udsattelse for kunstig strdling, som for eksempel
svejsning og glaspustning, kan forelegges Erhvervssygdomsudvalget efter 2003-lovens § 7, stk.1, nr. 2,
2. led, om arbejdets s@rlige art, med henblik pa en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Les udredningsrapporten pa www.ask.dk under Om Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter. Rap-
porten er pd engelsk, men har et kort dansk resumé.

1.19.6. Kraeftsygdomme efter udszettelse for TRI og PERC 2014

Efter det principielle made 1 september 2014 1 Erhvervssygdomsudvalget optog Arbejdsskadestyrelsen
to nye kreftsygdomme pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Det drejer sig om nyrekraeft efter
udsattelse for oplesningsmidlet TRI og urinblarekraft efter udsettelse for oplesningsmidlet PERC.

Baggrunden for optagelsen af de to nye stoffer pa erhvervssygdomsfortegnelsen er det internationale
kreeftagentur [ARC’s monografi nummer 106. Instituttet har i denne monografi vurderet kreftrisikoen for
mennesker som folge af udsettelse for klorerede oplesningsmidler, hovedsageligt TRI (trikloretylen) og
PERC (tetrakloretylen).

Materialet fra IARC bekrefter ogsa, at stoffet TRI forbliver uaendret pa fortegnelsen som arsag til
non-Hodgkins lymfom og kreft i lever- og galdeveje.

Derudover rummer materialet fra IARC ogsa viden om andre stoffer, sdkaldt alifatiske klorerede kulbrin-
ter, blandt andet kloral og kloralhydrat. Der er ikke tilstreekkelig medicinsk dokumentation for at optage
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stofferne pad fortegnelsen. Det videnskabelige materiale peger heller ikke pa specifikke sygdomme som
folge af udsattelse for stofferne. Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at der er tale om stoffer, som historisk
har veret brugt 1 arbejdsmiljeet. Stofferne anvendes ikke lengere. Hvis der anmeldes sygdomme efter
udsettelse for stofferne, vil de kunne forelegges for Erhvervssygdomsudvalget til en konkret vurdering
af, om sygdommen udelukkende eller 1 overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Pé det principielle made 1 december 2014 blev Arbejdsskadestyrelsen og et flertal i Erhvervssygdomsud-
valget enige om, at udsattelse for PERC og udvikling af non-Hodgkins lymfom ikke langere opfylder
kravene til at forblive pa fortegnelsen over erhvervssygdomme. Hvis der anmeldes non-Hodgkins lymfom
efter udsattelse for PERC, vil sagen i stedet kunne forelegges for Erhvervssygdomsudvalget til en
konkret vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets
serlige art.

Las mere om grundlaget for Erhvervssygdomsudvalgets droftelse via:

IARC monografi nummer 106: Carcinogenicity of trichloroethylyne, tetrachloroethylene, some other
chlorinated solventx and their metabolites, jf. linktet: http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol106/
index.php

Fakta vedroerende kraeftsygdomme

— TRI og PERC er klorerede organiske oplesningsmidler. Oplesningsmidlerne har varet kendt og brugt
1 over 100 ar. Begge kemiske stoffer er meget udbredte, fordi de klorerede oplesningsmidler ikke er
brandbare 1 modsatning til de fleste andre oplesningsmidler.

— TRI har veeret brugt 1 vidt omfang 1 blandt andet. jern- og metalindustrien til affedtning af metalover-
flader for maling, for eksempel. af harde hvidevarer, lamper, fly og andre metaldele.

— PERC har forst og fremmest varet meget brugt 1 renserierne siden 40’erne til kemisk rensning af tej
og anvendes fortsat, bdde 1 tekstil- og metalindustrien. Miljoministeriet har udstedt en bekendtgerelse
(nr. 80 af 11. januar 2010) om etablering og drift af renserier, hvori der (i § 6) stilles serlige krav til
rensemaskiner, der anvender PERC.

— JTARC har i monografien ogsa vurderet en rekke andre stoffer, sakaldte alifatiske klorerede kulbrinter
— blandt andet stofferne kloral og kloralhydrat.

— Kloral er formentlig ikke produceret i Danmark — 1 hvert fald ikke 1 nyere tid. Ifelge monografien
produceres kloral 1 Kina, Indien, Brasilien, Frankrig, Japan, Mexico, Rusland og USA. Kloral har
varet brugt til insekticider (blandt andet DDT, som blev forbudt i Danmark 1 1969), men anvendes
formentlig kun 1 meget begraenset omfang 1 Vesten. Kloral anvendes visse steder til rensning af vand,
men eftersom vi her i Danmark ikke — eller kun 1 meget begrenset omfang — foretager kemisk
rensning af drikkevand — er det formentlig ikke nogen relevant kilde i Danmark. Historisk set kan der
dog have vaeret anvendt kloral pa kemifabrikker, hvor man har produceret insekticider.

— Kiloralhydrat fremstilles ud fra kloral og har formentlig vaeret produceret i Danmark. Kloralhydrat har
tidligere haft stor udbredelse som sovemiddel, men er for lengst forbudt. Historiske eksponeringer kan
forekomme.

Sygdomme uden for fortegnelsen
1.20. Chondromalacia patella (bled brusk pa bagsiden af knaeskallen)

Vurdering efter 2003-loven

Den samlede vurdering af arbejdsskadesikringslovens begreb “medicinsk dokumentation” i relation til
sygdommen bled brusk pa bagsiden af knaskallen (chondromalacia patella) er, at sygdommen ikke
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opfylder dokumentationskravene pa en sddan méde, at den kan optages pa erhvervssygdoms-fortegnelsen
efter 2003-loven.

Gennemgang af litteratur

Ovenstdende vurdering bygger pa Arbejdsskadestyrelsens meader med de videnskabelige selskaber og
gennemgangen af den litteratur, der er fremsendt til Erhvervssygdomsudvalget.

Arbejdets serlige art

Der er videnskabelige arbejder, der tyder pa, at det i en raekke specielle tilfelde kan vere arsagssammen-
hang mellem en given pavirkning og sygdommen.

Disse sarlige tilfelde vil Arbejdsskadestyrelsen forelegge Erhvervssygdomsudvalget efter lovens

§ 7, stk. 1, nr. 2, 2. led (sygdommen skal udelukkende eller i overvejende grad vare forarsaget af
arbejdets serlige art).

1.21. Andre slidgigtsygdomme

Vurdering efter 2003-loven

Den samlede vurdering af arbejdsskadesikringslovens begreb “medicinsk dokumentation™ i relation til
folgende sygdomme:

— Slidgigt i hofteled uden tungt loftearbejde (fortegnelsens gruppe B, punkt 3)

— Slidgigt i tommelfingerens rodled

— Slidgigt i handleddet

— Slidgigt i skulderled

— Slidgigt i skulderhgjdeled

— Slidgigt i halshvirvelsgjlen

er, at sygdommene ikke opfylder dokumentationskravene til “medicinsk dokumentation” pa en sadan
made, at sygdommene kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven.

Gennemgang af litteratur:

Ovenstdende vurdering bygger pa Arbejdsskadestyrelsens meader med de videnskabelige selskaber og
gennemgangen af den litteratur, der er fremsendt til Erhvervssygdomsudvalget.

Arbejdets s@rlige art

Der er videnskabelige arbejder, der tyder pa, at der 1 en raekke specielle tilfelde kan vere arsagssammen-
hang mellem en given pavirkning og en af de anferte sygdomme. Disse serlige tilfelde vil Arbejdsska-
destyrelsen foreleegge Erhvervssygdomsudvalget efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led (sygdommen
skal udelukkende eller i overvejende grad vere forarsaget af arbejdets serlige art).

1.22. Indeklimarelaterede symptomer (indeklimasymptomer)

Vurdering efter 2003-loven

Den samlede vurdering af arbejdsskadeforsikringslovens begreb “medicinsk dokumentation” 1 relation til
symptomkomplekset indeklimasymptomer (indeklimarelaterede symptomer; “sick building syndrome”)
er, at syndromet ikke opfylder dokumentationskravene til “medicinsk dokumentation” pa en sddan made,
at syndromet kan optages pé erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven.
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Gennemgang af litteratur:

Ovenstdende vurdering bygger pa Arbejdsskadestyrelsens meder med de videnskabelige selskaber og
gennemgangen af den litteratur, der er fremsendt til Erhvervssygdomsudvalget.

Arbejdets serlige art

Der er videnskabelige arbejder, der tyder pa, at der 1 en rekke sarlige tilfeelde kan vaere arsagssammen-
hang mellem en given pavirkning fra indeklimaet og en konkret sygdom i slimhinder, bihuler eller
luftveje.

Disse sarlige tilfelde vil Arbejdsskadestyrelsen foreleegge Erhvervssygdomsudvalget efter 2003-lovens §
7, stk. 1, nr. 2, 2. led (sygdommen skal udelukkende eller i overvejende grad vere forarsaget af arbejdets
serlige art), hvis sygdommen ikke er omfattet af fortegnelsens gvrige punkter.

1.23. Mangansygdomme
Toksisk encephalopati

Toksisk encephalopati (”demenssyndromet”) (ICD 10 G92. 9) er en hjernesygdom, som bestar af en
diffus dysfunktion af storhjernen, karakteriseret ved en generel svaekkelse af mentale funktioner (hukom-
melse, koncentration, initiativ, dynamik samt endret personlighed).

Sygdommen er i dag omfattet af erhvervssygdomsfortegnelsen efter relevant udsattelse for kulilte (Grup-
pe L. 3.1), kvikselv (Gruppe L. 6 og L. 2.1), bly (Gruppe 1. 12 og L. 2.2) og organiske oplesningsmidler
(Gruppe 1. 18).

Der er ogsa mistanke om, men ikke medicinsk dokumentation for, sammenha&ng til andre pavirkninger
1 arbejdsmiljeet. Det gaelder moderat til kraftig udsattelse for mangan, aluminium, arsen, akrylamid og
organiske tinforbindelser. Derfor kan (ber) disse tilfelde foreleegges Erhvervssygdomsudvalget.

Vurdering efter 2003-loven (mangan)

Den samlede vurdering af arbejdsskadeforsikringslovens begreb “medicinsk dokumentation” i relation
til toksisk encephalopati som folge af manganudsettelse er, at dokumentationskravene til “medicinsk
dokumentation” ikke er opfyldt pd en sdédan méade, at sygdommen som folge af udsattelse for mangan kan
optages pé erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven.

Gennemgang af litteratur

Ovenstdende vurdering bygger pd Arbejdsskadestyrelsens meder med de videnskabelige selskaber, og
gennemgangen af den litteratur, der er fremsendt til Erhvervssygdomsudvalget, herunder sarligt rappor-
ten: Manganudsettelse ved metalstebning og -forarbejdning i Danmark (En udredning om eksisterende
viden med fokus pé eksponering og helbredseffekter).

Arbejdets serlige art

Erhvervssygdomsudvalget har siden 1997 behandlet en raekke tilfelde om manganforgiftning (toksisk
encephalopati), som er blevet anerkendt efter lovens bestemmelser om arbejdets sarlige art. Anerkendelse
skyldes dog i nogle af tilfeldene ikke blot manganudsattelsen, men at arbejdet desuden har medfert
udsettelse for andre skadelige stoffer, sdsom organiske oplesningsmidler og bly.

Disse sarlige tilfeelde vil Arbejdsskadestyrelsen fortsat foreleegge Erhvervssygdomsudvalget efter 2003-
lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led (arbejdets sarlige art).
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Manganisme (manganinduceret parkinsonisme)

Kronisk svaer manganforgiftning kan medfere en parkinson-lignende sygdomstilstand, men er (forment-
lig) ikke det samme som Parkinsons sygdom. Manganforgiftningen ben@vnes manganisme (manganindu-
ceret parkinsonisme) (ICD 10 T57. 2). Den adskiller sig fra Parkinsons sygdom ved mindre tendens til
rysten og ved mere udtalte taleforstyrrelser og balanceproblemer tidligt i forlebet.

Manganisme er optaget pa fortegnelsen under betegnelsen rystelammelse (paralysis agitans) efter svar
manganeksposition (Gruppe I, punkt 7).

Fra et legeligt synspunkt er betegnelsen manganisme (eller manganinduceret parkinsonisme) dog mere
daekkende for sygdommen og dens karakteristika.

Sygdommen er meget sjeldent foreckommende 1 Danmark, da manganeksponeringen her typisk er pa et
ret lavt niveau. Sygdommen er imidlertid optaget i EU-Kommisionens henstilling af 19. september 2003
om den europeiske liste over erhvervssygdomme (2003/670/EF).

Sygdommen anbefales derfor overfort til den nye fortegnelse over erhvervssygdomme (gruppen af syg-
domme efter kemiske stoffer) under betegnelsen manganisme (manganinduceret parkinsonisme) som
folge af pavirkningen mangan eller visse af dets forbindelser efter svaer udsattelse.

Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom (paralysis agitans) (ICD 10 G20. 9) er en sygdom i nogle bestemte nerveceller
(substantia nigra), som ligger centralt nedadtil i hjernen. Sygdommen medferer en bestemt type rysten
samt stivhed og nedsat bevagelighed af musklerne. Sygdommen kan kompliceres af en fremadskridende
demens.

Der er efter en samlet vurdering ikke tilstreekkelig medicinsk dokumentation for en sammenhang mellem
sygdommen og bestemte stofpdvirkninger pa arbejdet, til at sygdommen kan optages pa erhvervssyg-
domsfortegnelsen.

Manganisme og Parkinsons sygdom (arbejdets sarlige art)

Bade manganisme (manganinduceret parkinsonisme) og Parkinsons sygdom er fortsat 1 spil ved lavere
manganudsattelse, samt efter udsettelse for kulilte (Gruppe 1. 7) og pesticider, idet der er mistanke om
sammenheng til disse pavirkninger, men ikke tilstrekkelig medicinsk dokumentation for en arsagssam-
menhang, til at sygdommene/pévirkningerne kan optages pé fortegnelsen.

Derfor ber disse sarlige tilfelde forelegges Erhvervssygdomsudvalget med henblik pd anerkendelse efter
arbejdets serlige art, hvis tilfeldene ikke kan anerkendes som ulykkestilfalde.

1.24. Stress og hjertesygdomme
Referencedokument om sammenhzngen mellem arbejdsbetinget stress og iskaemisk hjertesygdom

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsskadestyrelsen har pa et mede 1 januar 2008 dreftet en ny udred-
ningsrapport om sammenhangen mellem arbejdsbetinget stress og risikoen for forsnavring af hjertets
kransarer og blodprop 1 hjertet (iskaeemisk hjertesygdom IHS).

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets onske
om udredning af mulige arsagsfaktorer pd omrddet. Opgaven har veret opsldet og finansieret gennem
Arbejdsmiljeforskningsfonden.
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Opgaven er blevet lost af overlege Nanna Hurwitz Eller og ledende overlege dr.med. Bo Netter-
strom. Dokumentets titel er: “Work related stressors and the development of ischemic heart disease”.

Opgaven har vaeret uathengigt bedemt af professor Tegers Theorell, Sverige, og professor Andrew Step-
toe, England. Arbejdet med opgaven har veret fulgt af professor dr.med. Tage Sendergaard Kristensen,
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo, overleege dr.med. Finn Nielsen, kardiologisk afdeling
Frederiksberg Hospital, og professor dr.med. Finn Gyntelberg, Arbejds- og miljemedicinsk klinik, HR
Bispebjerg Hospital. Det sidste udkast til rapporten blev dreftet ved et mode den 15. august 2007, og ef-
terfolgende har forfatterne tilrettet dokumentet pa baggrund af felgegruppemedlemmernes kommentarer,
og det endelige dokuments indhold er tiltradt af felgegruppen.

Referencedokumentets samlede vurdering

Den samlede vurdering af graden af evidens for en arsagssammenhang mellem stress i det psykiske
arbejdsmiljo og IHS er séledes:

Belastning/pavirkning Evidensniveau

Haje krav 1 arbejdet og is@r heje krav ledsaget af mang- |Tilstreekkelig (sufficient) evi-
lende stotte (iso-strain) er en uathangig risikofaktor for |dens

[HS (hos mand)
Lav grad af kontrol, jobstrain, mangel pé social stette og |Begreenset (limited) evidens
usikkerhed 1 ansattelsen er uathangige risikofaktorer for
[HS (for maend)

Sammenha@ng mellem mangel pa social stette og IHS  |Begreenset (limited) evidens
(hos kvinder)
Sammenhang mellem andre psykosociale faktorer og ri- |Begreenset (limited) evidens
siko for THS

Ovrige konklusioner

— En eksponering over 5-10 ar er nedvendig for at medfere IHS

— IHS ses ti ar senere hos kvinder end hos mand. Symptomer p& IHS er noget forskellige hos mand og
kvinder

— Pa grund af genetiske og andre risikofaktorer hos det enkelte individ er det serdeles vanskeligt at
fastsld konkrete arsagssammenhange mellem stresset psykisk arbejdsmilje og IHS med henblik pé
anerkendelse af erhvervssygdom

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering af referencedokumentet

Det er vurderingen, at referencedokumentet forholder sig til alle de stillede spergsmél. Desuden konklu-
derer rapporten pd de relevante problemstillinger 1 det omfang, det har vaeret muligt. Forfatterne og de
ovrige medvirkende har lost opgaven professionelt og videnskabeligt tilfredsstillende.

Det er dog samtidig vurderingen, at dokumentets konklusion om, at der er tilstraekkelig evidens for THS
ved heje krav i arbejdet, iser ved manglende stotte, ikke fuldt ud understottes af de bagvedliggende
underspgelser og udredningens delresultater.

Vurdering efter 2003-loven

Fortegnelsen
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I udredningsrapporten er det konkluderet, at der er tilstreekkelig (sufficient) evidens for, at hgje krav 1
arbejdet, iser 1 kombination med manglende stotte (iso-strain), kan forarsage iskemiske hjertesygdomme.

Efter gennemgang af udredningsrapporten er det Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalget
vurdering, at arbejdsskadeforsikringslovens begreb medicinsk dokumentation” i 2003-lovens forstand
ikke er opfyldt pd en sddan made, at iskamisk hjertesygdom som folge af stress i arbejdet kan sattes pa
fortegnelsen, der gelder for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005.

Arsagen er, at der samlet set kun er nogen evidens, svarende til et niveau mellem begraenset og tilstrakke-
lig, for en sammenhang mellem iskemisk hjertesygdom og stress 1 form af hgje krav 1 arbejdet, iser
ledsaget af manglende stotte. Dette evidensniveau opfylder ikke kravene til medicinsk dokumentation
efter 2003-loven, jf. § 7, stk. 1, nr. 2, 1. led.

Der er desuden lagt vagt pa, at der er en manglende konsistens i den medicinske litteratur inkluderet
1 udredningen, som ogsd papeget af forfatteren. Dertil kommer, at sygdommen har en multifaktoriel
karakter, og at der er mange andre kendte risikofaktorer end stress pa arbejdet, som kan spille ind.

For gvrige stressfaktorer 1 arbejdet (lav grad af kontrol, jobstrain, manglende social stette og usikkerhed
1 ansettelsen samt andre psykosociale faktorer) er dokumentationen begranset, hvilket ligeledes ikke
opfylder lovens krav til optagelse pa fortegnelsen for sygdomme anmeldt for 1. januar 2005.

Arbejdets sarlige art

Da der er nogen, men begranset til tilstrekkelig, evidens for en sammenhang mellem stress pa arbejdet
og risiko for iskemisk hjertesygdom, vil det konkret skulle vurderes for sager, der ikke kan anerkendes
efter fortegnelsen, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige
art efter 2003-loven § 7, stk.1, nr. 2, 2. led.

Szerligt fokus ber her rettes mod sager, hvor en person har fiet IHS i form af blodprop i hjertet
eller brystsmerter fra hjertet (angina pectoris) med dokumenteret manglende blodforsyning til
hjertemuskulaturen (myocardial ischemia) efter at have varet udsat for betydelige psykiske krav i
sit arbejde med ringe stotte i en arraekke (5-10 ar eller mere).

Kun sager, hvor den pagaldende ikke har haft mere end et beskedent tobaksforbrug, ikke har sukkersyge,
ikke har forhgjet koncentration af fedt 1 blodet (visse kolesterolfraktioner og triglycerid), forudbestdende
forhgjet blodtryk eller klar arvelig disposition til IHS, skal som udgangspunkt forelegges for Erhvervs-
sygdomsudvalget til vurdering efter arbejdets sarlige art.

Det er tillige vurderingen, at undersogelsesmaterialet ikke kan understotte, at der sondres mellem maend
og kvinder i praksis, hvis vilkarene for anerkendelse som beskrevet ovenfor i evrigt er opfyldt. Arsagen
er, at den manglende evidens for kvinder mere skyldes et mangelfuldt forskningsgrundlag, og at forsknin-
gen tillige indikerer, at der ikke, hvad angér risiko, er grund til at antage vaesentlige biologiske forskelle i
det samlede risikomenster mellem kennene.

Yderligere information:
Udredningsrapport om stress og iskeemiske hjertesygdomme
Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

1.25. Stress og psykiske sygdomme
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Gennemgang af referencedokument om sammenhzeng mellem arbejdsbetinget stress og risikoen for
udvikling af andre psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pd et mode i februar 2008 dreftet en ny ud-
redningsrapport om sammenhangen mellem stresspavirkninger pa arbejdet og udvikling af psykiske
sygdomme (ikke posttraumatisk belastningsreaktion).

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske
om udredning af mulige arsagsfaktorer pa omradet. Opgaven har varet opslaet og finansieret gennem
Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Opgaven er blevet lost af ledende overlege, dr. med. Bo Netterstrom og reservelaege, dr. med. Nicole
Conrad, Arbejdsmedicinsk Klinik, Hillered Sygehus. Dokumentets titel er: “The relationship between
work-related stressors and the development of mental disorders other than post-traumatic stress disorder”.

Opgaven har varet uathengigt bedomt af professor Stephen Stansfeld, England, og forskningsleder
Per Fink, Arhus. Arbejdet med opgaven har veret fulgt af professor Per Bech, Psykiatrisk forsknings-
enhed, Hillerad Sygehus, og seniorforsker Reiner Rugulies, Det Nationale Center for Arbejdsmiljeforsk-
ning. Rapporten er ferdiggjort i august 2007.

Referencedokumentets samlede vurdering

Den samlede vurdering af graden af arsagssammenhange mellem stress i det psykiske arbejdsmilje og
depression kan ud fra dokumentet opgeres séledes!:

Belastning/pavirkning Associationsniveau
Psykologiske krav i arbejdssituationen er en uaf- [Klar association (relativ risiko 2,0)
haengig risikofaktor for udvikling af depression
Lav grad af social stette péd arbejdet Klar association
Effort-reward ubalance, uretfeerdighed, trusler, [Association
vold og mobning
Jobusikkerhed Association

[ndflydelse, jobstrain og lang arbejdstid Svag association (inkonsistente resultater)

D T referencedokumentet anvendes primart begrebet “association” til at beskrive sammenhangene mel-
lem depression og belastningsfaktorer pa arbejdet. Begrebet association er ikke det samme som evidens
(bevis/dokumentation), men et videnskabeligt set svagere begreb.

Ovrige konklusioner om sammenhangen mellem arbejdsbetinget stress og psykiske sygdomme ud over

posttraumatisk belastningsreaktion:

— Det har alene veret muligt at drage konklusioner vedrerende depression, idet underseggelser af andre
diagnostiske enheder er for fa eller for forskellige, med hensyn til design, til at sammenfattende
konklusioner kan drages

— Der er i studiet fundet mindre tegn pa kensforskelle, uden at dette dog kan tilleegges en indikation om
generelle forskelle i reaktionsmensteret mellem arbejdsbetinget stress og depression hos de to ken

— Selvom litteraturstudiet har identificeret arbejdsrelaterede stresspavirkninger, der er associeret med
udvikling af depression, er der behov for yderligere studier, der mere detaljeret méler varigheden og
intensiteten af belastninger associeret til depression

— For andre psykiske sygdommes vedkommende er studier, der anvender diagnosebaserede effektmal,
nedvendige
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Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering

Det er vurderingen af dokumentet, at det forholder sig til alle de stillede spergsmal. Desuden konkluderer
rapporten pa de relevante problemstillinger, i det omfang det har veret muligt. Forfatterne og de ovrige
medvirkende har lost opgaven professionelt og videnskabeligt tilfredsstillende.

Da begrebet association videnskabeligt set mé betragtes som et svagere begreb til at beskrive dokumente-
rede drsagssammenhange end begrebet evidens, er det samlet set vurderingen, at der er tale om evidens
pa et niveau mellem begranset og tilstreekkelig for en sammenhang mellem depression og psykiske krav
og/eller lav social stette.

For de ovrige belastningsfaktorer vurderes evidensen til at vere utilstrekkelig eller begraenset.
Vurdering efter 2003-loven
Fortegnelsen

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er en klar association til, at heje psykologiske krav
1 arbejdssituationen ligesom lav grad af social stette er associeret til udvikling af depression. Der er
foretaget en naermere graduering i udredningen for si vidt angéar de psykologiske krav, hvor den relative
risiko er 2.0, hvilket kan oversattes til klar association. En tilsvarende graduering er ikke foretaget
omkring lav grad af social stette, hvor associationen imidlertid beskrives som klar.

Efter en neje gennemgang af udredningsrapporten er det Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsud-
valgets vurdering, at kravene til arbejdsskadesikringslovens begreb “medicinsk dokumentation” 1 2003-
lovens forstand ikke er opfyldt pa en sddan made, at depression som folge af stress i arbejdet kan
settes pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, der geelder for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (jf.
2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 1, jf. senest lov nr. 848 af 7. september 2009).

Arsagen er, at der samlet set kun er nogen evidens, svarende til et niveau mellem begranset og tilstraek-
kelig, for en drsagssammenhang mellem henholdsvis psykologiske krav og lav grad af social stette i
arbejdssituationen og udvikling af depression. Dette evidensniveau opfylder ikke kravene til leegeviden-
skabelig dokumentation 1 henhold til 2003-loven.

Der er desuden lagt vaegt pa, at der fortsat er mangler og inkonsistens i den medicinske litteratur omfattet
af udredningen, som ogsé papeget af forfatterne. Der henvises iser til diskussionen side 19-20, hvor der
blandt andet gores rede for, at der er anvendt divergerende, og i nogle tilfelde uklare, metoder til at méle
krav og social stette, ligesom det ikke er muligt at drage konklusioner om den relevante varighed og
styrke af belastningerne, for at risikoen for depression oges.

Det er derfor ogsa vurderingen, at de 6 punktkrav til medicinsk dokumentation kun er delvist og samlet
set utilstrekkeligt opfyldt for depression som folge af store psykologiske krav og/eller lav grad af social
stotte.

For ovrige stressfaktorer i arbejdet (effort-reward ubalance, uretferdighed, trusler, vold, mobning og
jobusikkerhed) er dokumentationen begrenset, hvilket ligeledes ikke opfylder lovens krav til optagelse
pa fortegnelsen for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005. For indflydelse, jobstrain og lang arbejdstid er
dokumentationen utilstraekkelig.

Der er heller ikke beskrevet relevant evidens, der giver grundlag for at optage andre, nye sygdomme pa
fortegnelsen efter udsattelse for stress.

Arbejdets sarlige art
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Da der er nogen, men begranset til tilstreekkelig, evidens for en sammenhang mellem stress pa arbejdet
og risiko for depression, vil det konkret skulle vurderes for sager, der ikke kan anerkendes efter forteg-
nelsen, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forérsaget af arbejdets serlige art efter
2003-lovens § 7, stk.1, nr. 2, 2. led.

Forelaeggelsespraksis

Fokus skal rettes mod sager om depression efter laengerevarende stresspavirkning pa arbejdet som
folge af store psykologiske krav (psykologisk pres) og/eller lav grad af social stette fra kolleger/
ledelse.

Store psykologiske krav kan blandt andet vare hyppige og meget vanskelige deadlines pa arbejdet og/
eller vedvarende stort psykologisk pres fra for eksempel vanskelige eller p4 anden made psykisk meget
kraevende klienter, indsatte, kolleger, ledelse og lignende.

Der er ikke hermed taget stilling til eventuel fremtidig praksis for anerkendelse.
Sager med relevante og klare konkurrerende forhold vil ikke blive forelagt for udvalget.

Forskningens svagere resultater hos kvinder end hos mand for en mulig sammenhang mellem depression
og heje psykiske krav samt lav social stette kan efter Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudval-
gets vurdering ikke begrunde forskellig praksis for foreleggelse og eventuel anerkendelse hos de to ken.

Arsagen er, at den manglende viden vedrerende sammenhange hos kvinder mere skyldes et mangelfuldt
forskningsgrundlag, og at forskningen tillige indikerer, at der ikke, hvad angar risiko, er grund til at
antage vasentlige biologiske forskelle i det samlede risikomenster mellem kennene.

For sager om andre psykiske sygdomme end depression som folge af stresspavirkninger pa arbejdet er
det vurderingen, at disse som udgangspunkt kan afvises uden foreleggelse for udvalget, medmindre der
er tale om en helt ekstraordiner pavirkning pa arbejdet.

Yderligere information:

Udredningsrapport om stress og psykiske sygdomme

Udredningsrapporten kan findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.26. Natarbejde og brystkrzeft

Referencedokument om sammenhaeng mellem natarbejde og risikoen for brystkraft og andre
kraftsygdomme. En kritisk gennemgang af den epidemiologiske dokumentation.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pd et mede i november 2007 dreftet en ny
udredningsrapport om sammenh@ngen mellem natarbejde/dognrytmeforstyrrelser og brystkraeft.

Rapporten gav ikke grundlag for at optage brystkraeft som folge af natarbejde/degnrytmeforstyrrelser
pa fortegnelsen efter 2003-loven, men sager om langvarigt natarbejde og brystkraft skal forelegges for
Erhvervssygdomsudvalget med henblik pa en vurdering efter arbejdets sarlige art.

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske
om yderligere udredning af mulige &rsagssammenhange pa omradet. Opgaven har varet opslaet og
finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden.
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Opgaven er blevet lost af overleege, Ph.d. Henrik Kolstad, Arbejdsmedicinsk Klinik Arhus Universitets-
hospital, ”Nightshift work and risk of breast cancer and other cancers. A critical review of the epidemio-
logical evidence”.

Fra VK-DASAM har forskningschef Jorgen H. Olsen, Institut for Epidemiologisk Kraftforskning, Kreeft-
ens Bekampelse, varet projektleder for at sikre, at dokumentet er udferdiget i overensstemmelse med
VK-DASAM’s standard for referencedokumenter. Opgaven har veret uathaengigt bedemt af to sarligt
sagkyndige reviewere, professor Anders Ahlbom, Institut for Miljomedicin, Karolinska Institutet, Stock-
holm, og programleder Johnni Hansen, Institut for Epidemiologisk Kraftforskning, Kreftens Bekam-
pelse. Professor Ph.d. Staffan Skerfving, Yrkes- och Miljomedicinska Kliniken, Lund, overleege Ph.d.
Johan Hviid Andersen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Herning, og afdelingsleege Ph.d. Susanne W. Svendsen,
Arbejdsmedicinsk Klinik, Arhus Universitetshospital, har fungeret som kvalitetssikringsforum. Referen-
cedokumentet er efterfolgende gennemgaet og droftet pé et heldagsmede i VK-DASAM med deltagelse
af forfatteren, de eksterne reviewere og kvalitetssikringsforum, og sluttelig har forfatteren revideret
referencedokumentet i forhold til de fremkomne bemerkninger.

Graden af evidens for en arsagsmassig sammenhang er rubriceret efter en standard, som DASAM’s
videnskabelige komite har udarbejdet pa baggrund af internationale standarder.

Den anvendte standard er vist i referencedokumentets Appendiks 1.
Referencedokumentets samlede vurdering

Den samlede vurdering af graden af evidens for en &rsagssammenhang mellem natarbejde og kreeft
opgores séledes:

Belastning/pavirkning og krzeftform Evidens
A) Natarbejde og brystkraeft + (Begranset evidens)
B) Natarbejde og prostatakraeft 0 (Utilstrekkelig evidens)
C) Natarbejde og tyktarmskraft 0 (Utilstreekkelig evidens)
D) Natarbejde og alle kreeftformer set under ét 0 (Utilstreekkelig evidens)

Referencedokumentets evrige konklusioner er blandt andet:
Det konkluderes, at 5 ud af 8 undersegelser viser foraget forekomst af brystkraeft.

3 undersogelser har vist statistisk signifikant, foraget forekomst af brystkraeft efter 20-30 ars natarbej-
de. Dette kan tyde pa, at mange ars natarbejde forager risikoen for brystkraeft.

Resultaterne for korterevarende natarbejde er derimod ikke konsistente.

Der er flere grunde til, at man skal vere varsom i fortolkningen af den foresldede langtidseffekt af
natarbejde:

1) Antallet af undersogelser er lille

2) Alle positive undersggelser er gennemfort blandt sygeplejersker pd natarbejde

3) Risikoforagelsen er beskeden

Dette gor resultaterne sarbare med hensyn til bias, tilfldighed og confounding, selvom man ikke har
veeret 1 stand til at udpege specifikke fejlkilder.
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Keonsforskellenes betydning fremgér ikke direkte af referencedokumentet, men det er medicinsk set
velkendt, at nogle af kraeftformerne har en i forvejen kendt overhyppighed hos det ene af kennene, blandt
andet betinget af biologiske/hormonelle forskelle pa de to ken..

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering

Det er vurderingen, efter gennemgang af referencedokumentet, at opgaven er lost sdledes, at dokumentet
forholder sig til alle de stillede spergsmél. Desuden konkluderer rapporten pa de rejste problemstillinger,
hvor det overhovedet har veret muligt. Bade forfatterne, reviewerne og komiteen har lost opgaven pa en
serdeles professionel og hgjst videnskabelig méde.

Vurdering efter 2003-loven

Fortegnelsen

— Der er begrenset evidens (+) for en drsagsmaessig sammenhang mellem natarbejde og brystkraeft

— Der er utilstrekkelig evidens (0) for en arsagsmassig sammenhang mellem natarbejde og prostata-
kreeft og tyktarmskreeft

— Der er utilstraekkelig evidens (0) for en arsagsmassig sammenhang mellem natarbejde og alle kraft-
former set under et

Det er Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering, at de 6 krav til begrebet "medi-
cinsk dokumentation” 1 2003-lovens forstand i relation til kreft som folge af natarbejde ikke er opfyldt pa
en sddan méde, at sygdommen kraft som folge af natarbejde kan optages under gruppe K i fortegnelsen
over erhvervssygdomme, der gelder for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (jf. § 7, stk. 1, nr. 1, 1 lov
nr. 848 af 7. september 2009).

Ved medicinsk dokumentation forstas, at der er tale om:

— En biologisk naturlig og logisk forklaring pd sygdommen

— En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

— En sammenh@ng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at oget pavirkning giver gget svaerheds-
grad af sygdommen

— Undersogelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng

— Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pévirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

Som udgangspunkt skal alle ovenstaende betingelser vaere opfyldt. Ved den konkrete vurdering af, om en
sygdom kan optages pd fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan de enkelte betingelser dog tillegges
forskellig vaegt.

Arbejdets seerlige art

Da der er begranset evidens (+) eller utilstrekkelig evidens (0) for en drsagsmassig sammenhang
mellem natarbejde og kraeft, vil det konkret skulle vurderes for sager, der ikke kan anerkendes efter
fortegnelsen, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er fordrsaget af arbejdets serlige art
efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Serligt fokus ber rettes mod sager, hvor der er pdvist forekomst af brystkreft efter 20-30 &rs natarbejde
med natarbejde mindst 1 gang om ugen. Disse sager skal som udgangspunkt forelegges Erhvervssyg-
domsudvalget til vurdering efter arbejdets serlige art.

Yderligere information:
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Udredningsrapport om natarbejde og kraft
Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

2013

Ny viden viser, at brystkreft efter natarbejde fortsat ikke kan optages pa fortegnelsen over erhvervssyg-
domme. Den nye viden viser ogsa, at der er brug for mere forskning pa omradet for at kunne pévise en
klar arsagssammenhang mellem brystkreft og natarbejde.

Det blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om pa et principielt mede den 23.
april 2013. Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget blev ogsd enige om at tage emnet op til
droftelse igen senere pd dret for at vurdere, hvilken betydning den nyeste viden har for den nuvarende
foreleeggelsespraksis for Erhvervssygdomsudvalget.

P& medet prasenterede researcher Sharea Ijaz sammen med coordinating editor Jos Verbeek fra the
Cochrane Occupational Safety and Health (COSH) Review Group at the Finnish Institute of Occupational
Health (FIOH) deres udredning om brystkreeft efter nat- og skifteholdsarbejde.

Udredningen blev bestilt af Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget i 2010, da der var behov
for en opdatering af viden pa omréadet.

Pé det principielle made i december 2013 dreftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
foreleggelsespraksis i sager om natarbejde og brystkraeft pd baggrund af udredningsrapporten fra 2013.

Forelaeggelsespraksis

Der skal have veret tale om natarbejde i1 tidsrummet klokken 23-06 og
— 25 ar med natarbejde mindst 1 gang om ugen eller
— 20-25 ar med natarbejde flere gange om ugen

Les hele udredningen: Correlations between permanent night shift work and/or recurring night shift
work and the development of breast cancer (Cancer Mammae). Rapporten er pa engelsk, men har et
dansk resumé og kan findes pa www.ask.dk under Presse og nyheder, Nyhedsarkiv, 2013, Ny viden om
brystkraft og natarbejde.

Pé det principielle made i september 2014 dreftede Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget
konkurrerende forhold og betydningen i forhold til behandlingen af sager om natarbejde og brystkraeft.

Arbejdsskadestyrelsen forelegger sager for udvalget, hvor der er mulighed for, at sygdommen vil kunne
anerkendes. Det betyder, at styrelsen foreleegger sager, hvor belastningskravet til natarbejdet er opfyldt og
der ikke er konkurrerende forhold.

Visse konkurrerende forhold kan medfore, at sagen afvises administrativt uden foreleggelse. Det er:

— Fibroadenomatose (medmindre der er tale om den type, der ikke eger risikoen for brystkreft —
intraduktal fibroadenomatose).

— Hormonbehandling med estrogen i mindst 5 ar op til debut af sygdom.

— Pavist genetisk disposition.

— Visse livsstilsfaktorer (massivt alkoholforbrug, svaer overvagt i overgangsalderen).

Gransesager eller sager med pauser 1 natarbejdet eller latenstid kan fortsat forventes forelagt for ud-
valget. Det samme gelder sager med konkurrerende forhold, som ikke tidligere har vearet dreftet -
eksempelvis rygning.
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1.27. Metallisk kvikselv og neurologiske og neuropsykologiske sygdomme/gener

Referencedokument om udszettelse for metallisk kvikselv og udvikling af neurologiske og neuropsy-
kologiske sygdomme/gener

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pa et mode i december 2007 dreftet en ny
udredningsrapport om sammenhangen mellem udsattelse for metallisk kvikselv, is@r i tandplejen, og
udvikling af forskellige sygdomme. Rapporten gav ikke grundlag for at &endre ved den hidtidige praksis
eller for at optage sygdomme som folge af udsattelse for mindre doser kvikselv pa fortegnelsen.

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets onske
om yderligere udredning af mulige arsagssammenh@nge pa omridet. Opgaven har varet opsldet og
finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Opgaven er blevet lost af overlaege, dr. med., Jesper Belum og klinisk assistent Heidi Pockel, Arbejds- og
Miljemedicinsk Klinik, Odense Universitetshospital, med rapporten “Reference document on exposure to
metallic mercury and the development of symptoms with emphasis on neurological and neuropsychologi-
cal diseases or complaints”

Opgaven har veret uathengigt bedemt af to sarligt sagkyndige reviewere:

— Professor Lars Barregard, Department of Occupational and Environmental Medicine, Sahlgrenska
University Hospital and Academy, Gothenburg, Sweden

— Dr. Andreas Seeber, former affiliated at the Institute for Occupational Physiology at the University of
Dortmund, Germany

Som et kvalitetssikringsforum har deltaget:

— Professor Svend Sabroe, Institute of Public Health, University of Aarhus, Denmark

— Professor Staffan Skerfving, Department of Occupational and Environmental Medicine, Lund Univer-
sity Hospital, Sweden

Referencedokumentet er efterfolgende gennemgaet og droftet pa et mede med deltagelse af forfatteren, de
eksterne reviewere og kvalitetssikringsforum, og sluttelig har forfatteren revideret referencedokumentet i
forhold til de fremkomne bemarkninger.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering

Det er vurderingen, efter gennemgang af referencedokumentet, at opgaven er lost saledes, at dokumentet
forholder sig til de stillede spergsmél. Desuden konkluderer rapporten pa de rejste problemstillinger, hvor
det overhovedet har varet muligt. Bdde forfatterne, reviewerne og kvalitetssikringsforummet har lost
opgaven pa en professionel og hejt videnskabelig made.

Referencedokumentets samlede vurdering af graden af mellem sygdom og pavirkning kan sammen-
fattes siledes:

Om arsagssammenhaengen Evidensvurderingen

mellem sygdom og pavirkning
Eksponering for metallisk kvikselv med urinkvikselv pad 600 nmol/l [Sterk evidens
malt 1 gruppeundersogelser giver forringelse af prastationer i neuro-
psykologiske test.
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Den neuropsykologiske virkning af eksponering for metallisk kvik- [Moderat evidens
solv enten svinder eller er uaendret efter opher af udsattelsen.
Eksponering for metallisk kvikselv i tandplejen svarende til urin-  [Begraenset evidens
[kvikselv pa 150 nmol/l i gruppeundersogelser betyder let forringelse
af praestationen i neuropsykologiske test.

Fremkomst af specifikke neurologiske eller neuropsykologiske syg- |Utilstraekkelig evidens
domme eller symptomer flere ar efter opher af eksponering for
kviksolv.

Der kan afgreenses grupper med foreget risiko for pavirkning af Utilstreekkelig evidens
metallisk kvikselv pé basis af ken eller genetisk disposition.
Negativ pavirkning af forplantningsevnen hos ansatte i tandplejen  |Utilstraekkelig evidens
malt ved fertilitet, ufrivillige aborter, nedsat fodselsvaegt, dedfedsler
eller medfedte misdannelser hos bernene.

Andre af referencedokumentets evrige konklusioner er:

— Eksponeringen for metallisk kvikselv i tandplejen frem til 1970 har svaret til en biologisk dosis pé
gennemsnitligt 125-200 nmol/l med individuelle mélinger op til ca. 500 nmol/l. Herefter er de gen-
nemsnitlige urinvaerdier gradvist faldet til omkring 25 nmol/l med individuelle vardier, som sjeldent
overstiger 100 nmol/l

— Specifikke procedurer har givet anledning til heje koncentrationer af kvikselvdampe i luften, mens
urinudskillelse af kviksglv kun har varet relateret til antallet af udferte fyldninger og enkelte forhold
vedrarende klinikkernes indretning

— Der er utilstraekkelig evidens for en forskel i urinkvikselv for tandleger og for klinikassistenter

— Der kan ikke findes noget klart menster for en kvikseglvrelateret neurologisk sygdom hos tandplejeper-
sonale

— Det kan ikke udelukkes, at der pa gruppebasis er sket en mindre forringelse af iseer motorisk koordina-
tion pd grund af kvikselvseksponering. Dette kan ikke ses hos den enkelte person, men understreger
vigtigheden af at holde eksponeringen for kviksglv pa et absolut minimum

Vurdering efter 2003-loven
Fortegnelsen

Bekendtgoerelse om fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt efter 1. januar 2005 omfatter under
punkt I. 6.1. og . 6.2. toksisk hjerneskade/demens og nyreskade (nephrotisk syndrom) efter pavirkningen
fra kvikselv og visse af dens forbindelser samt punkt L (fosterskader). 2.1 (methylkvikselv) microcephali,
mental retardering.

Med baggrund i referencedokumentet er det Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at de 6 krav til begrebet
“medicinsk dokumentation” i 2003-lovens forstand i relation sygdomme fordrsaget af metallisk kvikselv
ikke er @ndret pa en sddan made, at der er grundlag for @ndring af punkt I. 6.1 og 1. 6.2. eller
L. 2.1. i fortegnelsen over erhvervssygdomme, der gelder for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (jf.
2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 1, jf. senest lov nr. 848 af 7. september 2009).

Ved medicinsk dokumentation forstas, at der er tale om:

— En biologisk naturlig og logisk forklaring pd sygdommen

— En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

— En sammenh@ng mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at oget pavirkning giver gget svaerheds-
grad af sygdommen
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— Undersogelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhang

— Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersogelse

— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pévirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

Som udgangspunkt skal alle ovenstaende betingelser vaere opfyldt. Ved den konkrete vurdering af, om en
sygdom kan optages pd fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan de enkelte betingelser dog tillegges
forskellig vaegt.

Arbejdets seerlige art

Konkrete sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, kan fortsat foreleegges Erhvervssygdomsud-
valget med henblik pa en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget
af arbejdets sarlige art efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Yderligere information:

Udredningsrapport om metallisk kvikseglv og neurologiske/neuropsykologiske sygdomme/gener (hoved-
rapport)

Udredningsrapport om metallisk kvikselv og neurologiske/neuropsykologiske sygdomme/gener (bilags-
rapport)

Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.28. Friserer og kraeft

I december 2008 har Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget dreftet en udredningsrapport
om mulige sammenh@nge mellem udsettelse for forskellige kemiske pévirkninger (farvestoffer, oples-
ningsmidler, aerosoler med videre) ved arbejdet som friser og udvikling af forskellige kraeftsygdomme.

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske
om udredning af mulige arsagssammenhange pa omridet og har varet opsldet og finansieret gennem
Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Opgaven er blevet lgst af cand. scient. san. publ. Anne Petersen, cand.scient. san. Trille Kjer,
stud. scient. san. publ. Line Kenborg, stud. med. Michaela Tinggaard, og cand. pharm., ph.d. Johnni
Hansen. Dokumentets titel er: Friserarbejde og risiko for kraeft — vurdering af epidemiologiske underse-
gelser samt metaanalyse.

Rapporten har varet uafthangigt bedemt af to sagkyndige, overlege ph.d. Henrik A. Kolstad, Arhus
Universitetshospital, og af forskningsleder, cand. pharm., ph. D. Heidi Sested, Videncenter for Friserer,
Dermatologisk afdeling, Gentofte Hospital.

Rapportens indhold og konklusioner har endvidere veret diskuteret pa et heldagsmede, hvor der ud over
de to sagkyndige deltog Anne Petersen, Trille Kjer, Line Kenborg og Johnni Hansen.

Referencedokumentets samlede vurdering er:

Den samlede vurdering af graden af evidens for en drsagssammenhaeng mellem friserarbejde og
udvikling af kraeftsygdomme er siledes:

Kraeftlokalisation Evidensniveau
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Kraeft 1 urinbleren Moderat evidens (++)

Brystkreaeft Begranset evidens (+)
Kreeft 1 ®ggestokke Utilstreekkelig evidens (0)
Non-Hodgkin’s lymfom Utilstraekkelig evidens (0)

Andre kraeftformer i blod, knoglemarv og lymfesystem  [Utilstreekkelig evidens (0)

Andre kraeftformer Utilstraekkelig evidens (0)

Ovrige konklusioner:

— Organiske oplesningsmidler er udbredte i frisersaloner, herunder brugen af ethanol, der (ved oral
indtagelse) er dokumenteret som &rsag til brystkraeft

— Der er publiceret velunderbyggede hypoteser om, at erhvervsmassig inddnding af organiske oples-
ningsmidler, herunder ethanol, kan vere arsag til brystkreeft

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering af referencedokumentet

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering af dokumentet, at det forholder sig til alle de stillede sporgs-
mél. Desuden konkluderer rapporten pé de relevante problemstillinger i det omfang, det har veret muligt.

Forfatterne og de ovrige medvirkende har lost opgaven professionelt og videnskabeligt tilfredsstillende.

Det er dog Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at dokumentets konklusioner vedrerende indénding af
organiske oplesningsmidlers (herunder ethanols) mulige rsagssammenhang til udvikling af brystkraeft
kun 1 meget begreenset omfang understottes af de bagvedliggende undersogelser.

Vurdering efter 2003-loven
Friserarbejde og krzft i urinbleeren

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at arbejdsskadeforsikringslovens 6 krav til begrebet “medicinsk
dokumentation” 1 2003-lovens forstand, 1 relation til kraeft 1 urinblaeren som folge af arbejde 1 friserfaget,
er opfyldt pa en sddan méde, at den kan forblive optaget pa erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-lo-
ven under gruppe K, jf. lovbekendtgerelse nr. 848 af 7. september 2009 om fortegnelse over erhvervssyg-
domme anmeldt fra 1. januar 2005, i medfer af § 7, stk. 1, nr. 1, 1 lov om arbejdsskadeforsikring.

Referencedokumentet har fundet moderat evidens (++) for en drsagsmessig sammenhang mellem frisor-
arbejde og udvikling af kreeft i urinblaeren.

Mere konkret vurderes det, at de 6 krav til medicinsk dokumentation samlet set er tilstraekkelig opfyldt pa
folgende méde:

En biologisk naturlig og logisk forklaring pd sygdommen (opfyldt, idet farvestoffer opkoncentreret i

urinbleren er kreftfremkaldende)

— En pavirkning, der m4 have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (opfyldt)

— En sammenh&ng mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver oget svaerheds-
grad af sygdommen (ikke opfyldt)

— Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng (opfyldt)

— Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved leegeundersogelse (opfyldt)
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— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pévirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (opfyldt)

Som udgangspunkt skal alle ovenstdende betingelser vare opfyldt.

Ved den konkrete vurdering af, om en sygdom kan optages pa fortegnelsen over erhvervssygdomme, kan
de enkelte betingelser dog tillegges forskellig vaegt.

Arbejdsskadestyrelsen opdatering af kreeftomradet 1 2012 pd baggrund af materiale fra IARC forte til
et @ndret syn pd sammenhangen mellem frisorarbejde og blerekraft. Ny forskning viser, at det kun er
mandlige friserer, der har en foreget risiko for at udvikle blaerekraft pa grund af deres arbejde.

Det er derimod Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at disse betingelser om medicinsk dokumentation ikke
er opfyldt, hvad angér brystkreft som folge af arbejde 1 friserfaget.

Friserarbejde og brystkraeft

Referencedokumentet har fundet begraenset evidens (+) for en drsagsmaessig sammenhang mellem frisor-
arbejde og udvikling af brystkreeft.

Mere konkret vurderes det, at de 6 krav til medicinsk dokumentation samlet set ikke er tilstraekkelig

opfyldt pd felgende made:

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (ikke opfyldt)

2) En pévirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (ikke opfyldt)

3) En sammenh@ng mellem pédvirkning og sygdom, eksempelvis at oget pavirkning giver oget sveer-
hedsgrad af sygdommen (ikke opfyldt)

4) Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhang (ikke opfyldt)

5) Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved laegeundersagelse (ikke opfyldt)

6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pévirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (ikke opfyldt)

Der er desuden lagt vagt pd, at risikoforegelsen for brystkreft hos kvinder i1 friserfaget ikke er et
gennemgdende trek for de vigtigste af undersogelserne i faget. Hvor den forekommer, er risikoforegelsen
meget begranset.

Desuden er ingen af de stoffer, som er almindeligt anvendte i friserfaget, sat i forbindelse med brystkraeft.
Friserarbejde og evrige kraftformer

Det er ligeledes Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at disse betingelser heller ikke er opfyldt, hvad angér
sammenh@nge mellem non-Hodgkin’s lymfom andre kraeftformer i blod, knoglemarv og lymfesystem,
kreft 1 ®ggestokke, samt andre kraeftformer som folge af arbejde i friserfaget, idet referencedokumentet
har vurderet disse arsagsmassige sammenhange som utilstraekkelig evidens (0).

Mere konkret vurderes det, at de 6 krav til medicinsk dokumentation samlet set ikke er tilstraekkelig

opfyldt pé felgende méde:

1) En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (ikke opfyldt)

2) En pévirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (ikke opfyldt)

3) En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at oget pavirkning giver oget svar-
hedsgrad af sygdommen (ikke opfyldt)

4) Undersogelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhang (ikke opfyldt)

5) Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersagelse (ikke opfyldt)
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6) En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pavirkning, 1
forhold til personer, der ikke er udsat (ikke opfyldt)

Arbejdets saerlige art:

Da dokumentationsniveauet 1 referencedokumentet (bortset fra sammenhangen til kreft 1 urinblaeren)
ikke opfylder lovens krav til optagelse pa fortegnelsen for sygdomme anmeldt efter 1. januar 2005,
vil det konkret skulle vurderes for sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, om sygdommen
udelukkende eller 1 overvejende grad er forirsaget af arbejdets sarlige art efter lovens § 7, stk.1, nr. 2, 2.
led.

Der kan for sadanne sager ikke anferes serlige forhold, som vil gere sagerne egnede til foreleeggelse. Det
skyldes blandt andet, at det ikke er dokumenteret, at eksempelvis en leengere ansattelse i faget er forbun-
det med en oget risiko for udvikling af non-Hodgkin’s lymfom, andre kraftformer i blod, knoglemarv og
lymfesystem, kraeft i ®ggestokke eller andre kraeftformer, og at der ikke kan peges pad mulige pavirknin-
ger 1 friserfaget, som kunne vere forbundet med eget risiko for mulig udvikling af kreeftsygdomme.

Udredningsrapporten om friserarbejde og risiko for kraeft
Udredningsrapporten kan findes pa www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.29. Natarbejde/skifteholdsarbejde og hjertesygdomme

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsskadestyrelsen har pa mede i januar 2009 dreftet en udredningsrap-
port om sammenhangen mellem nat- eller skifteholdsarbejde og risikoen for forsnavring af hjertets
kransarer og blodprop i hjertet (iskemiske hjertesygdomme — IHS).

Opgavens indhold har varet beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter Erhvervssygdomsudvalgets enske
om udredning af mulige arsagsfaktorer pa omradet. Opgaven har varet opslaet og finansieret gennem
Arbejdsmiljeforskningsfonden 1 2007.

Opgaven er blevet lost af overlege Poul Frost, overlege Ph. D. Henrik Albert Kolstad og professor
overlege dr. med. Jens Peter Bonde. Dokumentets titel er: Review of the epidemiologic evidence
concerning a causal relation between night shift work and ischemic heart disease.

Opgaven har vaeret uathaengigt bedemt af professor Anders Ahlbom Sverige, embedslege Ph. D. Henrik
Boggild og professor George Davey Smith, England. Bedemmerne har kommenteret dokumentet, og
forfatterne har fulgt de givne kommentarer, hvorefter bedemmerne har tiltrddt dokumentets indhold og
anbefalet det til videre behandling. Graden af evidens for en arsagsmassig sammenhang er rubriceret pa
baggrund af internationale standarder.

Referencedokumentets samlede vurdering er:

Den samlede vurdering af graden af evidens for en arsagssammenhang mellem natarbejde/skifteholdsar-
bejde og IHS er saledes:

Der er begranset evidens for, at nat- eller skifteholdsarbejde er en uathaengig risikofaktor for IHS
hos meend. Der er ikke tilstraekkelig viden om en drsagssammenhgeng mellem nat- eller skifteholds-
arbejde og IHS hos kvinder.

Ovrige konklusioner:

Syv studier, hvor en gruppe mand er fulgt over tid (incidensstudier), har vist en svag positiv sammen-
hang mellem nat- eller skifteholdsarbejde og fatal eller ikke fatal IHS. Heraf har to vist statistisk
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signifikant sammenhang. Det er vanskeligt at drage konklusioner af disse studier, idet der er en del
metodemessige problemer 1 form af begranset kontrol for andre vasentlige faktorer (confounderkontrol),
selektionsskaevhed og problemer med at klassificere, hvem der har vaeret eksponeret.

Vedrerende varighed og typen af nat- eller skifteholdsarbejdes sammenheng med IHS er den aktuelle
viden for begranset til, at man kan drage konklusioner.

Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets vurdering af referencedokumentet

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering af dokumentet, at det forholder sig til alle de stillede sporgs-
mal. Desuden konkluderer rapporten pé de relevante problemstillinger, i det omfang det har varet muligt.

Forfatterne og de ovrige medvirkende har lost opgaven professionelt og videnskabeligt tilfredsstillende.
Vurdering efter 2003-loven

Fortegnelsen:

Der er begrenset evidens (+) for en arsagsmaessig sammenhang mellem nat- eller skifteholdsarbejde og
risiko for IHS hos mand og en utilstreekkelig evidens (0) hos kvinder, fordi der ikke er tilstrekkelig
forskning pa omradet.

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at de 6 krav til begrebet “medicinsk dokumentation” 1 2003-lo-
vens forstand i relation til IHS som folge af nat- eller skifteholdsarbejde ikke er opfyldt pa en sddan méide,
at sygdommen IHS som folge af nat- eller skifteholdsarbejde kan optages under gruppe F 1 fortegnelsen
over erhvervssygdomme, der gelder for sygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 (jf. § 7, stk. 1, nr. 1 lov nr.
848 af 7. september 2009)

Dokumentets konklusion om, at der er begrzenset evidens (+) for en drsagsmassig sammenhang mellem

nat- eller skifteholdsarbejde, giver anledning til nedenstdende konkrete vurdering, at de 6 krav til medi-

cinsk dokumentation ikke er opfyldt pd folgende méde:

— En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (ikke opfyldt)

— En pévirkning, der m4 have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (ikke opfyldt)

— En sammenha&ng mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver oget svaerheds-
grad af sygdommen (ikke opfyldt)

— Undersggelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhang (ikke opfyldt)

— Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersogelse (ikke opfyldt)

— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pdvirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (ikke opfyldt, men en beskeden overhyppighed er set)

Arbejdets saerlige art:

Da der er begranset evidens (+) eller utilstreekkelig evidens (0) for en drsagsmessig sammenhang
mellem nat- eller skifteholdsarbejde og IHS, vil det konkret skulle vurderes, om sygdommen udelukkende
eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets s@rlige art efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.

Szerligt fokus ber rettes mod sager, hvor en person har faet IHS i form af pludselig ded af blodprop
i hjertet, blodprop i hjertet eller angina pectoris (brystsmerter fra hjertet). Forud herfor skal den
pageldende have varet udsat for mange ar med nat- eller skifteholdsarbejde. Kun sager, hvor den
pageldende ikke har haft mere end et beskedent tobaksforbrug, ikke har sukkersyge, ikke har
forhejet koncentration af fedt i blodet (visse kolesterolfraktioner og triglycerid) eller klar arvelig
disposition til IHS, skal som udgangspunkt forelzegges for Erhvervssygdomsudvalget til vurdering
efter arbejdets seerlige art.
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Yderligere information

Udredningsrapporten om natarbejde/skifteholdsarbejde og hjertesygdomme

Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.30. Degenerative forandringer i halshvirvelsejlen

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsskadestyrelsen har i februar 2009 diskuteret en udredningsrapport
om sammenh@ngen mellem degenerative forandringer i halshvirvelsgjlen og belastninger 1 arbejdsmilje-
et.

Opgaverammen har vaeret at skrive et referencedokument, pa baggrund af en gennemgang af primert epi-
demiologisk baserede studier omfattende danske og internationale forskningsresultater pa omradet, med
henblik pa nermere at belyse, sammenfatte og vurdere viden om eventuelle drsagssammenhange mellem
udvikling af degenerative sygdomme i halshvirvelsgjlen, herunder gigtiske forandringer og diskusprolaps,
og fysiske pavirkninger pa arbejdet.

Der har specielt varet onsket en evidensbaseret beskrivelse af, hvilke pédvirkninger der kunne vare
risikofaktorer, og de sandsynligste arsagsmekanismer, samt en n&rmere estimering af den eventuelt ogede
risiko 1 forhold til pavirkningens karakter, styrke, omfang og varighed. Opgaven har varet opslaet og
finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Opgaven er blevet lost af Sven Lings, Jonas Winkel Holm og Charlotte Leboeuf-Yde. Dokumentets titel
er: What are the causes of cervical spinal degeneration? — A systematic critical literature review.

Opgaven har varet bedemt uathengigt af professor Mats Hagberg, formand for Sahlgrenska akademin
ved Goteborgs Universitet, afdelingen for samfundsmedicin og folkesundhed, Goéteborg, Sverige, og
professor, dr.med. Claus Manniche, Rygcentret i Ringe, Syddansk Universitet, Odense, Danmark.

Referencedokumentets overordnede vurdering er:

— Der er utilstrekkelig evidens (0) for en arsagsmaessig sammenhang mellem degenerative forandringer
1 halshvirvelsgjlen og eksposition for ekstreme hovedstillinger, gentagne beveagelser, vibrationsekspo-
nering, dykning, sport og alle undersegte erhverv eventuelt, bortset fra eksposition 1 form af baring af
tunge byrder pa hovedet i en betydelig del af arbejdstiden

— Der er utilstraekkelig evidens (0) for dosis-responssammenhange

— Der er begranset evidens (+) for drsagssammenhang mellem degenerative forandringer af halshvirvel-
sojlen og kraftpavirkning af halshvirvelsgjlen udefra, herunder baring af tunge byrder pa hovedet

Erhvervssygdomsudvalgets og Arbejdsskadestyrelsens vurdering af referencedokumentet

Den samlede konklusion af referencedokumentet er sdledes, at der pad nuverende tidspunkt ikke er evi-
dens for sammenh@nge mellem pévirkninger pd arbejdet og degenerative sygdomme 1 halshvirvelsejlen,
herunder gigtiske forandringer og diskusprolaps.

Forfatterne har lost opgaven tilfredsstillende. Forfatterne har anvendt en egen gradering af evidens, der
kan vaere lidt vanskelig at vurdere ud fra tabellerne 1 redegerelsen. Der er foretaget en gennemgang af
vigtigste danske og udenlandske forskningsresultater, hvilket ogsé er 1 overensstemmelse med enskerne 1
det udbudte tema.

Af titlen kunne man fé indtryk af, at redegerelsen ogsa omhandlede de patofysiologiske mekanismer,
det vil sige de egentlige arsager til cervikal spinal degeneration. Det er imidlertid epidemiologiske
risikofaktorer, der er taget under behandling — simpelthen af den grund, at der ikke findes valide under-
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sogelser til bedemmelse af de patofysiologiske mekanismer kvalitativt og kvantitativt. Herved adskiller
degenerative sygdomme 1 halshvirvelsgjlen sig ikke vasentligt fra degenerative sygdomme andetsteds 1
hvirvelsgjlen; dog er der endnu farre metodologiske undersogelser af patofysiologiske mekanismer ved
slidgigt 1 halshvirvelsgjlen end slidgigt i lendehvirvelsgjlen.

Med degenerative forandringer i halshvirvelsejlen betegner og afgrenser rapporten tilstande, der populart
betegnes slidgigt.

Det drejer sig om:

— Afsmalning af bandskiven (diskus mellem hvirvellegemerne) samt irritative knoglenydannelser, som
udgér fra hvirvellegemernes endeplader, og som kan danne bro til den naste hvirvel (osteofytter og
spondolyse)

— Forkalkning af hvirvlernes endeflade (sklerosering), defekter 1 bandskiven, som kan medfere en
frembuling af bandskiven (diskusprotrusion), eller ligefrem en udposning af det blede materiale fra
diskus indre (diskusprolaps)

— Slidgigtforandringer i de sma led, der dannes mellem hvirvelbuerne (facetleddene), som betegnes
facetledsartrose, unkovertebral artrose eller spondylartrose

Det slas fast, at de degenerative forandringer 1 hvirvelsgjlen er produkter af livslange vavsprocesser, der
allerede begynder i barndommen og tiltager med alderen, men der er store variationer mellem individer.

Der er heller ikke tvivl om, at den forbedrede billeddiagnostik med anvendelse af MR-skanning paviser
mange flere forandringer, som tidligere ikke ville vere konstateret med konventionel rentgenundersogel-
se. Dette vil altsa sige, at hyppigheden af radiologisk paviste forandringer er tiltaget voldsomt igennem de
senere ar. Dette betyder ikke, at der nedvendigvis er tiltagende incidens af symptomgivende slidgigt, idet
der er begrenset sammenhang mellem symptomer (smerter) og slidgigtforandringer i halshvirvelsgjlen.

Forfatterne har identificeret godt 12.000 muligvis relevante publikationer, men efter nermere vurdering
fandtes kun 62 artikler egnet til at indga i den kritiske litteraturgennemgang. Desverre var studiernes
kvalitet lav, og kun 4 kunne betegnes som perfekte, mens 14 yderligere var af god eller acceptabel
standard.

Rapporten har vurderet en raekke risikofaktorer, hvor forfatterne har set pa, hvorvidt en rakke risiko-
faktorer, der menes at kunne bidrage til degenerativ lenderygsygdom, omfattende alder, rygning, ken,
hojde, vagt, body mass index samt loftearbejde og helkropsvibration, ogsd gelder for degenerative
forandringer 1 halshvirvelsgjlen. Nyere tvillingestudier har dog tydet p4, at arvelige faktorer kan forklare
%, af variationerne 1 lumbal diskusdegeneration hos voksne, og at loftearbejde kun i begrenset omfang
pavirker risikoen for degenerative sygdomme i lenderyggen.

Forfatterne har gennemgaet de udvalgte studier og vurderet den videnskabelige tyngde og opfort resultatet
af artiklerne 1 evidenstabeller. Den videnskabelige kvalitet af studiet blev vurderet pd en skala fra 0-10,
hvor indsamling af data, valg af effektparametre, valg af pradiktive faktorer, informationsbias og analyse
af data. Bedemt ud fra disse kriterier fandtes mange studier desverre at vare af ringe kvalitet.

Faktor/belastning  |Antal studier [Studiernes kvalitet Evidens for sammenhaeng

[ntrinsiske faktorer |62 Meget varierende Evidens for egning af forandringer
med alder, men ingen lineser sammen-
haeng

Alder Ingen evidens for lineer sammenhang

Kon Ingen evidens
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Arvelighed Steerk evidens for arvelighed

Eksterne faktorer 19 5 gode eller acceptable  |Ofte modstridende fund

Erhverv som pilot 7 Varierende Evidens for manglende sammenhang
Tunge byrder baret pa |6 Ringe Dget hyppighed, men evidensen ringe
hovedet

Sport 7 Mindre gode eller dérlige [Rugby, boksning, fodbold, dykning

viste gget hyppighed, men evidensen
ringe pga. studiernes kvalitet

Akavede bevagelser |3 1 om torticollis god kvali- 3 ud af 378 pateinter havde dystonier
tet, resten ringe el. dyskinesier, og osteoartrose udvik-
les hyppigt ved torticollis pd den side,
til hvilken hovedet drejes
Rygning 2 1 god, 1 dérlig Modstridende fund: ingen association i

et godt studie; temmelig sterk associa-
tion i et darligt studie

Sammenhang mellem degenerative forandringer og symptomer fra nakken

8 studier omhandlende sammenh@ng mellem degenerative forandringer i halshvirvelsgjlen og nakke-
symptomer viste helt modsatrettede resultater:

I studie fandt, at kvinder med sterkeste smerter havde mindst degenerative forandringer

I studie af tandleger viste, at hovedparten havde degenerative forandringer, men kun relativt fa af
disse havde symptomer

Andre studier har postuleret sammenha@ng mellem diskusprotrusion og smerter, men sammenhangen
var ikke statistisk signifikant

2 studier viste signifikant sammenhang mellem degenerative forandringer og nakkesmerter, heraf 1
studie blandt kulier i Bangladesh og 1 studie fra London, hvor det fandtes, at personer med diskusde-
generation havde flere perioder af smerter og sterre arbejdsfraver, og at dette var hyppigere hos maend
med udtalte forandringer end hos mend med fé forandringer

Erhvervssygdomsudvalget og Arbejdsskadestyrelsen er enige i forfatternes konklusioner:

1)

2)
3)

4)

S)

6)

Der er utilstreekkelig evidens for arsagssammenhang mellem degenerative forandringer i halshvirvel-
sojlen og ekstreme hovedstillinger, gentagne beveagelser, vibrationseksponering, dykning, sport og
alle undersagte erhverv (bortset fra baering af tunge byrder pa hovedet)

Der er utilstreekkelig evidens for dosis-responssammenhange

Der er begrenset evidens for en arsagsmassig sammenhang mellem degenerative forandringer af
halshvirvelsgjlen og kraftpavirkninger i halshvirvelsgjlen udefra, herunder bering af tunge byrder pa
hovedet

Der er utilstrekkelig evidens for en arsagssammenhang mellem degenerative sygdomme i halshvir-
velsgjlen og langvarig kraftig hoveddrejning eller rotation, repetitive bevagelser, vibration, dykning,
sport, tungt arbejde og alle de beskeftigelser, som er gennemgéet i litteraturen, fraset baering af tunge
byrder pa hovedet

Der er begrenset evidens for en sammenhang mellem repetitive bevaegelser af halshvirvelsgjlen med
ekstern impulspévirkning.

Sygdommene har multifaktoriel &rsag, hvor kun sammenhang med arvelige faktorer er pavist med
stor sandsynlighed
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Omfanget og kvaliteten af litteratur, der belyser sammenhang i mellem ekspositioner, degenerative
forandringer og smerter, er meget beskeden, og den giver ikke giver et klart billede af relationen mellem
erhvervsmassige fysiske faktorer og degenerative forandringer 1 halshvirvelsgjlen.

Vurdering efter 2003-loven

Fortegnelsen:

De 6 krav til medicinsk dokumentation til en arsagssammenh@ng mellem ydre pdvirkninger af halshvir-

velsgjlen og degenerative sygdomme i halshvirvelsgjlen er efter Arbejdsskadestyrelsens vurdering ikke

eller kun delvist opfyldt. En vurdering af de enkelte krav til medicinsk dokumentation og deres opfyldel-

sesgrad vurderes pé folgende méde:

— En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen (delvist opfyldt)

— En pévirkning, der m4 have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (ikke opfyldt)

— En sammenha&ng mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver oget svaerheds-
grad af sygdommen (ikke opfyldt)

— Undersoggelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhaeng (delvist opfyldt)

— Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved leegeunderseagelse (delvis opfyldt)

— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pdvirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (ikke opfyldt)

Der er derfor ikke efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering medicinsk dokumentation for arsagssam-
menhang mellem ydre pdvirkninger og degenerative sygdomme 1 halshvirvelsgjlen i en grad, der medfe-
rer, at disse sygdomme ber optages pa listen over erhvervssygdomme, jf. § 7, stk. 1, nr. 2, 1. led.

Arbejdets saerlige art:

Da der er nogen, men begranset, evidens for sammenhang mellem bearing af tunge byrder pa hovedet el-
ler gentagne bevagelser af nakken med samtidig kraftig pavirkning af denne og degenerative forandringer
1 halshvirvelsgjlen, vil det konkret skulle vurderes, om sygdommen udelukkende eller 1 overvejende grad
er forarsaget af arbejdets sarlige art efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. ledt.

Derudover fastholdes Erhvervssygdomsudvalgets mangedrige praksis om anerkendelse af degenerative
forandringer 1 halshvirvelsgjlen efter mange ars arbejde indeholdende baring af tunge byrder direkte pa
nakke-skulderaget. Det foreliggende referencedokument bekrefter ikke denne praksis, men modbeviser
den heller ikke. Sddanne sager vil derfor fortsat skulle foreleegges for Erhvervssygdomsudvalget.

Yderligere information

Udredningsrapporten om degenerative forandringer i halshvirvelsgjlen

Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.31. Lyskebrok

Referencedokumentets indhold

I december 2011 modtog Arbejdsskadestyrelsen referencedokument fra Arbejdsmiljeforskningsfonden
om “Sammenh&nge mellem lyskebrok og fysiske pavirkninger i arbejdet” (Risk and prognosis of inguinal
hernia in relation to occupational mechanicalexposures — a systematic review of the epidemiologic
evidence).
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Referencedokumentet imedekommer Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdomsudvalgets enske om en
udredning af mulige sammenhange mellem lyskebrok og fysiske pavirkninger i arbejdet. Opgaven har
veaeret opsldet og finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Opgaven er blevet lost af Susanne Wulff Svendsen, Poul Frost, Marie Vestergaard Vad, Johan Hviid
Andersen, Danish Ramazzini Centre, Department of Occupational Medicine, Regional

Hospital West Jutland, Danish Ramazzini Centre, Department of Occupational Medicine, Aarhus
University.

Dokumentet gennemgéar den internationale epidemiologiske forskningslitteratur om mulige sammenhan-
ge mellem lyskebrok og fysiske pavirkninger i arbejdet:

Det overordnede formal var at belyse, ssammenfatte og vurdere holdepunkterne for arsagssammenhange
mellem udvikling af medialt og lateralt lyskebrok og udsettelse for forskellige mekaniske pavirkninger i
arbejdet. Endvidere var det formalet at undersege mekaniske pavirkningers betydning for prognosen (for-
lobet) efter operation for lyskebrok med hensyn til gendannelse af brokket og langvarige smerter. Endelig
skulle udredningen omfatte en vurdering af kennets eventuelle betydning.

Ved et lyskebrok trenger bughinden og evt. en del af tarmen sig gennem bugvaggen lige over lyskeban-
det. Lyskebrok deles op 1 det laterale eller indirekte (gennem lyskekanalen) og det mediale eller direkte
(gennem bugveaeggen).

Et medfedt lyskebrok hos drenge er altid et lateralt lyskebrok. Det laterale lyskebrok udger cirka 66
procent af alle lyskebrok hos voksne. Det mediale lyskebrok presses direkte gennem et svagt sted i
lyskekanalens bagvaeg og altsé ikke gennem lyskekanalens indre abning.

Medialt lyskebrok ses hos personer med svakket bugveg, og med alderen stiger andelen af mediale
lyskebrok 1 forhold til andelen af laterale. I nogle tilfeldene findes medialt og lateralt lyskebrok samtidigt,
hvilket kaldes et saddelbrok. Lyskebrokket kan hos begge kon vise sig som en udbuling 1 lysken eller
overst pd laret, hos mand desuden i pungen. Nogle lyskebrok giver s& godt som ingen gener. | mange
tilfelde vil der dog vere ubehag og smerter, fx ved fysisk arbejde. Der udferes arligt ca. 10.000
operationer for lyskebrok i Danmark.

Lyskebrok optraeder hyppigst hos mand med en aldersjusteret hyppighed pa 7-8 gange i forhold til
kvinder.

Tunge loft og stdende arbejde i lengere perioder har varet mistenkt som

risikofaktorer for lyskebrok, og enkeltstdende fysiske anstrengelser har veret mistenkt for at kunne
fore til en pludselig udvikling af et lyskebrok. Sygefravaer og rdd om tilbagevenden til arbejdet har
sedvanligvis veret begrundet med type af operation og forventede fysiske anstrengelser i arbejdet.

Referencedokumentets samlede vurdering

Der blev gennemfort en omfattende litteratursegning med det formdl at udvelge undersogelser, som
belyste, om personer med bestemte erhvervsmassige mekaniske pavirkninger har en eget risiko for
lyskebrok. P4 baggrund af i alt 1771 artikler blev 23 udvalgt som egnede og relevante for dette dokument.

Litteraturgennemgangen bygger pa studier udfert 1 almenbefolkningen og inden for forskellige typer
af erhverv. I langt de fleste tilfeelde har der varet tale om tvarsnitsstudier eller case-kontrol studier,
hvilket indebarer problemer med at fastsla den tidsmaessige karakter af eventuelle sammenhange mellem
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de mekaniske eksponeringer og udviklingen af lyskebrok, og risiko for at studierne kan vaere behaftet
med savel informations- som selektionsbias. De fleste studier har ikke taget hgjde for muligheden for
sammenblanding af effekter (confounding). Til vurdering af erhvervsmessige mekaniske eksponeringer
er der ofte anvendt selvrapporterede, grove skon eller fagbetegnelser, og der eksisterer ikke undersogelser,
som har omfattet kvantitative opgerelser af samlede daglige loftemengder, frekvens af tunge loft eller
daglig varighed af stiende/gaende arbejde.

Samlet er den epidemiologiske viden om erhvervsmassige mekaniske pavirkninger og lyskebrok begraen-

set. Hvis man inddrager viden fra andre biomedicinske omrader, er der forskning, som peger pad mekanis-

mer, der kan kaeede mekaniske pavirkninger sammen med udvikling af lyskebrok. Det drejer sig bl.a. om

maélinger af trykket i bughulen, som antages at vare en risikofaktor for lyskebrok. Trykket i bughulen er i

eksperimentelle undersogelser mélt hgjere ved tunge loft, specielt ved loft, som udferes hurtigt.

— Den forste konklusion er, at der er utilstreekkelig evidens [0] for en &rsagssammenhang mellem
mekaniske pavirkninger i arbejdet og udviklingen af lyskebrok.

— Den anden konklusion er, at der er utilstrekkelig evidens [0] for en arsagssammenhang mellem
enkeltstdende pdvirkninger i arbejdet og udviklingen af lyskebrok.

— Den tredje konklusion er, at der er utilstreekkelig evidens [0] for en arsagssammenhang mellem
mekaniske belastninger i arbejdet og prognosen for af lyskebrok.

Vurdering efter 2003-loven

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er utilstreekkelig evidens (0) for en arsagssammenhang
mellem mekaniske pavirkninger i arbejdet og udviklingen af lyskebrok.

Der er ligeledes utilstrekkelig evidens (0) for en arsagsmassig sammenhang mellem enkeltstdende
pavirkninger 1 arbejdet og udviklingen af lyskebrok.

Endelig er der utilstraekkelig evidens (0) for, at der er en sammenhang mellem mekaniske belastninger i
arbejdet og prognosen for lyskebrok.

Mere konkret vurderes det, at de 6 krav til medicinsk dokumentation ikke er fuldt opfyldt:

— En biologisk naturlig og logisk forklaring pd sygdommen (ikke opfyldt)

— En pavirkning, der ma have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig (ikke opfyldt)

— En sammenhang mellem pavirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver gget forekomst
eller oget sverhedsgrad af sygdommen (ikke opfyldt)

— Undersogelser om udbredelser 1 befolkningen, der bekrafter en sammenhang (ikke opfyldt)

— Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved leegeundersogelse (ikke opfyldt)

— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pévirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat (ikke opfyldt)

Som udgangspunkt skal alle ovenstdende betingelser vare opfyldt.

Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering i forhold til arbejdsskadeforsikringslovens 6 krav til begrebet
”medicinsk dokumentation” 1 2003-lovens forstand, at disse ikke er opfyldte for sygdommen lyskebrok pa
en sadan made, at sygdommen kan optages pa erhvervssygdomsfortegnelsen efter 2003-loven.

Arbejdets saerlige art

Konkrete sager, der ikke kan anerkendes efter fortegnelsen, kan forelegges Erhvervssygdomsudvalget
med henblik pd en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af
arbejdets serlige art efter 2003-lovens § 7, stk. 1, nr. 2, 2. led.
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Det er Arbejdsskadestyrelsens vurdering, at referencedokumentet ikke generelt kan danne grundlag for at
forelegge sager om lyskebrok for Erhvervssygdomsudvalget med henblik pd anerkendelse som folge af
arbejdets sarlige art. Eventuelle enkeltstdende sager med en helt sarlig pavirkning vil kunne forelegges
pa sedvanlig vis.

Yderligere information:

Referencedokumentet om sammenhange mellem lyskebrok og fysiske pavirkninger i arbejdet (Risk and
prognosis of inguinal hernia in relation to occupational mechanical exposures - a systematic review of the
epidemiologic evidence)

Udredningsrapporten om degenerative forandringer i halshvirvelsgjlen
Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.32. Sygdomme i hind og underarm efter PC-arbejde

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget droftede 1 december 2011 to artikler om &rsagssam-
menhange mellem sygdomme 1 hand og arme efter arbejde med computermus, men fandt ikke, at der
med artiklerne var grundlag for generel udvidelse af praksis i form af @ndringer pa erhvervssygdomsfor-
tegnelsen eller udvidelse af foreleeggelsespraksis. Materialet gav heller ikke grundlag for en @ndret vur-
dering af helt serlige pavirkninger svarende til de fa sager, der siden 2006 er anerkendt efter forelaeggelse
for Erhvervssygdomsudvalget. Den eksisterende og meget restriktive anerkendelsespraksis fortsatter.

Konklusioner fra artiklen ”Does computer use affect the incidence of distal arm pain? :

— Computerarbejde er ikke relateret til forlengede eller kroniske smerter i albue, underarm, hdnd/hénd-
led

— Omfanget af tid med brug af computermus er associeret med akutte smerter pd underarmen, men
hyppigheden er temmelig lille

Konklusioner fra artiklen “Risk factors for Neck and Upper Extremity Disorders among Computer users

and the Effect of Intervensions: An Overview of Systematic Reviews”:

— Brug af computermus er forbundet med klager over smerter, men det er stadig uklart, om denne
sammenheng er kausal

— Der er begraenset evidens for specifikke diagnoser eller sygdomme

— Det er ikke muligt at give anbefalinger baseret pa sterk evidens til andringer i1 belastninger eller
arbejdsfunktioner

Arbejdsskadestyrelsens rammer for sager om arbejde med computermus, der ber forelegges Erhvervssyg-
domsudvalget:

— Intensivt, praecisionskraevende arbejde med computermus gennem mange ar

— Daglig anvendelse af computermusen i 7-9 timer

— Relevant tidsmessig sammenhang mellem arbejdet med computermus og debut af sygdommen

Yderligere information:

Artiklerne ”Does Computer use affect the incidence of distal arm pain” og “Risk factors for Neck and
Upper Extremity Disorders among Computer users and the Effect of Intervensions: An Overview of
Systematic Reviews”. Begge artikler er pa engelsk uden dansk resumé.

Begge artikler kan findes pa www.ask.dk under Presse-og-nyheder, Nyhedsarkiv, 2011, Nye rapporter om
computerarbejde.
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1.33. Dybe blodpropper

Arbejdsskadestyrelsen kan anerkende blodpropper i benene som en arbejdsulykke, hvis man som led
i sit arbejde har flgjet i 6 timer eller mere, og hvor muligheden for at bevage sig har varet begraen-
set. Arbejdsskadestyrelsen kan ogsé anerkende blodpropper i benene som en arbejdsulykke, hvis man i
forbindelse med sit arbejde har varet fastlast i en stillesiddende arbejdsstilling i tog, bus eller bil i mere
end 10 timer. Det blev Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget enige om pé et principielt
mede den 22. marts 2011.

Her prasenterede overlege, PhD Ole Steen Mortensen fra Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg Hospi-
tal en udredningsrapport af den internationale forskningslitteratur om dybe blodpropper i benene, som
han har lavet 1 samarbejde med seniorforsker Poul Suadicani og professor, overlege, dr.med Jens Peter
Bonde.

Udredningsarbejdet om dybe blodpropper viste ogsé, at der ikke er dokumentation for, at man ved mange
timers stillesiddende arbejde, for eksempel kontorarbejde, kan udvikle blodpropper i benene. Desuden
viste udredningsarbejdet, at symptomerne pa blodproppen kan vise sig i op til 4 uger efter udsattelsestids-
punktet.

Det fremgar af udredningsrapporten, at det ikke er en betingelse, at der har varet tale om flere pa
hinanden folgende rejser over lengere tid. Udredningen om blodpropper 1 benene giver derfor ikke
anledning til @ndringer pa fortegnelserne over erhvervssygdomme. Selv om blodpropper ma regnes for
en sygdom, sa er selve pavirkningen sa kortvarig, at det opfylder kravet for en arbejdsulykke. Derfor vil
Arbejdsskadestyrelsen behandle sager om blodpropper 1 benene som en arbejdsulykke og ikke som en er-
hvervssygdom. Dette er ogsd i overensstemmelse med Ankestyrelsens tidligere udmeldte Principafgerelse
175-09 om blodpropper i benene.

Rapportens hovedkonklusioner sammenfattet:

— Der er sterk evidens (+++) for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe blodpropper i benene
og stillesiddende immobilitet i mindst 6 timer under flyrejse.

— Der er begranset evidens (+) for arsagssammenha@ng mellem udviklingen af dybe blodpropper i
benene og stillesiddende immobilitet i mindst 10 timer under anden transport.

— Der er utilstrekkelig evidens (0) for arsagssammenhang mellem udviklingen af dybe blodpropper 1
benene og andet stillesiddende arbejde (for eksempel kontorarbejde).

Yderligere information:

Udredningsrapporten "Association of Work with Deep Venous Thrombosis in the legs A literature review
of the evidence".

Udredningsrapporten kan findes pd www.ask.dk under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.
1.34. Uds=ttelse for PCB og udvikling af sygdomme

I oktober 2012 modtog Arbejdsskadestyrelsen referencedokumentet om udsattelse for PCB og udvikling
af sygdomme fra Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Referencedokumentet er skrevet af Ellen Botker Pedersen, Peter Jacobsen, Allan Astrup Jensen, Charlotte
Brauer, Lars Gunnarsen, Harald W. Meyer, Niels E. Ebbehgj og Jens Peter Bonde.

Det forste udkast er gennemgaet og kommenteret af Matthew Longnecker (Epidemiology Branch Natio-
nal Institute of Environmental Health Sciences, North Carolina) og professor Ake Bergman (Department
of Materials and Environmental Chemistry, Stockholm University).

VEJ nr 10545 af 01/02/2015 96



Dokumentet er herefter korrigeret under hensyn til bedemmernes kritiske kommentarer.

Dokumentet gennemgér den internationale epidemiologiske forskningslitteratur om mulige sammenhaen-
ge mellem erhvervsmassig PCB-eksponering og risiko for udvikling af sygdomme.

Der er foretaget en gennemgang af de kemiske, fysiske og toksikologiske egenskaber for PCB, samt data
vedrerende anvendelse, forekomst, eksponeringsniveauer og regulering.

Der er foretaget en systematisk litteratursegning i National Library of Medicine (PubMed) for perioden
1966 til april 2012. Formélet var at finde alle engelsksprogede artikler, som beskriver helbredseftekter
som folge af arbejdsmaessig udsattelse for PCB i indeklimaet.

De fandt 1 alt 46 artikler, 13 erhvervskohortestudier der belyser cancerdedelighed, og 33 artikler der
belyser ikke-maligne helbredseffekter.

PCB (poly-chlorerede-biphenyler) bestar, som navnet, siger af 2 phenol (benzen)-ringe knyttet sammen
(biphenyl) og med flere (poly-) kloratomer. Der findes mere end 200 forskellige forbindelser og isomere
af PCB. De optages kun begranset i organismen, men er de forst optaget akkumeleres de i fedtvev og
iser de hejt klorerede forbindelser har lang halveringstid (over 10 ar).

I Danmark blev stoffet PCB brugt i byggematerialer (for eksempel fugemasse og 1 termoruder), indtil det
blev forbudt 1 byggeriet 1 midten af 1970’erne. I dag sker den sterste indtagelse af PCB via kosten, og
vi udsettes kun 1 mindre grad for PCB, hvis vi opholder os i lokaler, hvor PCB afdamper. Den nutidige
erhvervsmaessige udsettelse for PCB er iser knyttet til indeklimaet i PCB- forurenede bygninger ved
nedbrydning, reparation og affaldshéndtering.

Forfatternes konklusioner og anbefalinger

Baseret pa velgennemforte dyreforseg og laboratorieforseg er PCB klassificeret som mulig carcingon
(IARC-gruppe 2A). Den mest potente PCB-forbindelse har nr. 126, som er klassificeret som kraeftfrem-
kaldende for mennesker (gruppe 1). Der er ved studier af kreeftrisiko forarsaget af industriel handtering af
PCB ikke fundet sikker videnskabelig evidens for oget risiko til trods for et hejt eksponeringsniveau og
lang opfelgningsperiode.

Sjeldne tilfelde af lever- og galdevejskraeft har dog ikke kunnet udelukkes ved laengere tids betydelig
udsettelse for blandinger af PCB.

Der er ikke fundet en generel aget kraeftrisiko ved epidemiologiske studier, men 2-3 studier har dokumen-
teret en oget SMR (standart mortalitets rate) for lever- og galdevejskreft ved indtagelse af kommercielle
PCB-blandinger 1 dyreforsog.

Det kan vaere vanskeligt at dokumentere en eget risiko for kreeft i epidemiologiske studier hos mennesker,
nar der er tale om sjeldne kreeftformer som kraeft lokaliseret til lever- og galdeveje, hvorfor klassificerin-
gen overvejende er baseret pa eksperimentelle studier og dyreforsog.

Ved store udslip af PCB er der set akutte forgiftninger pd lever, hormonsystemer, reproduktion og
nervesystem ogsa hos mennesker.

Ved heijt eksponerede grupper, er der i tvarsnitsundersggelser beskrevet pavirkning af leverfunktionen,
men ikke tilstreekkeligt til at fastsld karakteren og eksponeringsniveauet. Imidlertid viser undersegelserne,
at der skal vare tale om adskillige ar (formentlig mere end 10 ars udsattelse ved niveauer, der ligger 100
gange over den eksisterende danske greensevardi (0,01 mg PCB pr. kubikmeter).
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Der er ikke videnskabelig evidens for, at luftbaren PCB-eksponering i1 indeklimaet er relateret til aget
risiko for sygdom i1 reproduktionen, men evidensen er begraenset af kvaliteten og antallet af studier. Un-
dersagelser fra slutningen af 1980-erne har vist en beskeden, men signifikant risiko for lav fedselsvegt
hos gravide efter udsattelse for hejt-chlorerede PCB forbindelser. Senere undersoggelser blandt andet fra
2011 har imidlertid ikke kunnet dokumentere en fosterskadelig effekt ved de kendte eksponeringsniveau-
er, hverken 1 indeklimaet eller ved erhvervsmassig eksponering. Der er dog tale om f& undersogelser pa
begransede grupper.

Pa trods af den begrensede evidens for kraftrisiko og for pavirkningen af reproduktion anbefales — pa
baggrund af de eksperimentale data og dyreforseg — at der sker en fortsat registrering af PCB-holdige
bygninger, anvendelse af personlig beskyttelse ved handtering af PCB-holdige byggematerialer, biologisk
monitorering, udvikling af biologiske grenseveardier for bestemte PCB-forbindelser, fraversmelding af
gravide, der handterer PCB-holdigt materiale (gelder ikke arbejde i bygninger med PCB i fuger eller
materialer 1 gvrigt).

I. Lever- og galdevejskraft og skjoldbruskKkirtelkrzeft
Overordnet evidens niveau:

Der er begraenset epidemiologisk evidens for arsagssammenhang mellem erhvervsmessig udsattelse for
kommercielle PCB blandinger og udvikling af lever-og galdevejs kraeft (+).

Der er saledes fi erhvervsstudier som har vist en sammenhang mellem erhvervsmassig udsattelse for
PCB og lever- og galdevejskraeft, men det er muligt at disse resultater kan forklares af bias, confounding
(om der kan vare tale om at undersegelserne er “skavvredet” eller “forurenede”) eller tilfeldigheder.

Der er i de humane studier ikke holdepunkter for, at erhvervsmessig PCB-uds®ttelse medforer oget
forekomst af kraeft 1 skjoldbruskkirtelen (0).

IARC’s klassifikation af PCB i1 gruppe 2A fra 1987 er baseret pé tilstrekkelig (sufficient) evidens for
kreftfremkaldende virkning i dyreforseg (overvejende galdevejs- og lever svulster), mens der kun findes
begrenset (limited) evidens baseret p4 humane studier.

IARC’s klassifikation af den specifikke PCB kongener PCB-126 i gruppe 1 fra 2009 er baseret pa
tilstrekkelig (sufficient) evidens for kraftfremkaldende virkning i dyreforseg (overvejende lunge og
leversvulster) samt overbevisende mekanistisk information, der viser, at denne bestemte PCB kongener
er kreftfremkaldende som folge af sin dioxinlignende virkning (dioxin anses for kraeftfremkaldende for
mennesker, IARC gruppe 1). PCB-126 forekommer 1 meget beskeden mangde i kommercielle PCB
blandinger.

Alt 1 alt anses det for sandsynligt, at PCB er kreftfremkaldende for mennesker (IARCs vurdering), men
der er kun begranset evidens for, at erhvervsmassig udsattelse 1 praksis har medfort oget kreftrisiko
(forfatternes vurdering). Forklaringen pd denne modsatning kan vere, at der er en terskel for den
kreftfremkaldende effekt, som overskrides i dyreforseg, men ikke ved erhvervsmassig udsattelse pa
trods af den ret hoje historiske udsattelse. En anden forklaring kan vare kvalitative forskelle i ekspone-
ring for dioxinlignede PCB-kongenerer mellem erhvervsudsatte (overvejende luftbaren udsettelse) og
forsegsdyrene (optagelse i mave-tarm kanal).

Aktuel erhvervsmassig og indeklimatisk udsattelse for PCB er vasentlig mindre end udsettelsen 1 de
historiske kohorter og kan ogsa — maske is@r i indeklimaet - veere kvalitativt forskellig med overveegt
af de mest flygtige ikke dioxinlignende PCB-kongenerer. Dokumentationen pd omradet er for beskeden
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til, at endelige konklusioner kan drages vedrerende eksponeringen, og der findes ingen epidemiologiske
studier, som belyser risiko for kreeft ved nutidig eksponering i arbejdsmilje eller indeklima.

II. Hudsygdomme

Der er moderat evidens for, at erhvervsmaessig udsattelse for PCB kan forarsage kloracne (++). Kloracne
er en hudsygdom, der klinisk er karakteriseret ved degeneration af hudens fedtkirtler, komedoner og cy-
stedannelse i1 huden, som efter opheling kan efterlade skemmende ar i ansigt og pé krop. Tilstanden kan
opsta efter kort tids massiv udsattelse (maneder). Evidensen er primert baseret pa massiv overhyppighed
af kloracne ved forgiftningsepisoder (Yusho og YuCheng katastroferne), men er ogsa beskrevet i et par
&ldre undersogelser af hgjteksponerede arbejdere pa kondensatorfabrikker 1 blandet andet USA og stettes
af viden om kloracne ved udsattelse for andre organoklorforbindelser — for eksempel dioxin.

II1. Fosterskader

Der er begrenset evidens for, at erhvervsmassig udsattelse for PCB kan forarsage fosterskader (+). Let
nedsat svangerskabsvarighed og fodselsvagt er beskrevet 1 2 @&ldre undersogelser af kvindelige kondensa-
torarbejdere.

Der er moderat til staerk evidens for, at kost-relateret udsattelse for PCB er relateret til fostervakstham-
ning resulterende i nedsat fodselsvaegt (+++). Dette er baseret pa et systematisk review med meta-analyse
af et stort antal prospektive undersggelser med eksponeringsvurdering baseret pa méling af PCB koncen-
tration 1 blodet.

Det er uvist 1 hvilket omfang resultater fra de miljomedicinske undersegelser i den generelle befolkning
kan paralleliseres til erhvervseksponering, fordi der formentlig er markant forskel pd sammensatningen af
PCB forbindelser i kost, indeklima og arbejdsmilje. I indeklimaet og formentlig ogsa ved anden luftbiren
eksponering 1 arbejdsmiljeet dominerer inhalation af de mest flygtige lavklorerede kongenere, som 1
mindre grad omfatter de dioxinlignende PCB-forbindelser.

Medicinsk dokumentation

— En biologisk naturlig og logisk forklaring pa sygdommen

— En pévirkning, der m4 have en karakter og et omfang, der gor sygdommen sandsynlig

— En sammenha&ng mellem pévirkning og sygdom, eksempelvis at gget pavirkning giver oget svarheds-
grad af sygdommen

— Undersegelser om udbredelser i befolkningen, der bekrafter en sammenhang

— Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved leegeundersagelse

— En betydelig overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for denne pdvirkning, i
forhold til personer, der ikke er udsat

Skema over medicinsk dokumentation

Krav 1 Krav 2 Krav 3 Krav 4 KravS | Kravé
Lever- og galdekraft Opfyldt ? Ikke opfyldt| Ikke opfyldt | Irrelevant |Delvist op-
fyldt
Skjoldbruskkirtelkrzeft |Ikke opfyldt| Ikke op- |Ikke opfyldt| Ikke opfyldt | Irrelevant | Ikke op-
fyldt fyldt
Kloracne Ikke opfyldt| Opfyldt [Ikke opfyldt| Opfyldt [Delvist op-|Delvist op-
fyldt fyldt
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Fosterskader* Ikke opfyldt| Ikke op- [Ikke opfyldt| Ikke opfyldt | Irrelevant | Ikke op-
fyldt fyldt
Modermaerkekrzaeft Delvist op- ? Opfyldt | Ikke opfyldt | Irrelevant |Delvist op-
fyldt fyldt

*Kun erhvervsmessig udsattelse er medtaget ovenfor

Samlet vurderer forfatterne pa grundlag af den aktuelle viden:

Vedrerende kreeftrisiko:
(1) at det anses for sandsynligt, at PCB kan fremkalde kreeft
(2) at denne virkning sandsynligvis kan tilskrives PCB kongenere med dioxinlignende virkning

(3) at der kun er begraenset evidens for, at erhvervsmassig eksponering har haft en karakter og et omfang,
der kan fremkalde kreft, herunder lever- og galdevejskraeft og kreeft 1 skjoldbrusk kirtelen

(4) at der som folge af lave eksponeringsniveauer ikke er vaesentligt beleg for, at aktuel erhvervsmaessig
eksponering 1 byggeindustrien og i indeklimaet er relateret til kreeftlidelse. Der foreligger dog ingen
epidemiologiske undersogelser, der belyser denne problemstilling.

Vedrerende hudsygdom:
(1) at der er moderat evidens for at erhvervsmassig udsattelse for PCB kan fremkalde kloracne (++)
(2) at kloracne forudsatter massiv udsattelse veesentlig over baggrundsniveauet i befolkningen

(3) at der er utilstreekkelig evidens for, at aktuel erhvervsmassig eksponering i byggeindustrien og i
indeklimaet er relateret til kloracne

(4) at man pa baggrund af eksponeringens omfang og karakter ikke vil forvente en overhyppighed i
indeklimaet og under aktuelle eksponeringsforhold i dansk arbejdsmiljo

Vedrorende effekten pa svangerskab og foster:

(1) at der er moderat til sterk evidens for at PCB i kosten kan forarsage fosterveksthemning, der
resulterer i nedsat fodselsvaegt (+++)

(2) at der kun er begraenset evidens for, at erhvervsmassig eksponering har (haft) en karakter og et
omfang, der kan fremkalde fosterskade (+).

(3) at der er utilstrekkelig evidens for, at aktuel erhvervsmassig eksponering i byggeindustrien og i
indeklimaet er relateret til fosterskade. Der foreligger ingen epidemiologiske undersegelser, der belyser
denne problemstilling.

Vedrorende modermsaerkekraft:

International Agency for Research on Cancer (IARC) offentliggjorde den 15. marts 2013 en sammenfat-
ning af en kommende monografi 107 om PCB og PBB. I februar 2013 medtes 26 eksperter fra 12 lande
hos TARC for at revurdere udvikling af kreft efter udsattelse for PCB og PBB. Disse vurderinger vil
blive offentliggjort som monografi 107 formentlig i lebet af 2014-2015.
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Forskerne pa udredningsrapporten om PCB har supplerende vurderet disse oplysninger. Forskerne har
vurderet, at sammenfatningen og kommende monografi 107 fra IARC ikke indeholder nye informationer
om de kraeftsygdomme, som allerede er behandlet i udredningsrapporten. Det drejer sig om lever- og
galdevejskreft samt skjoldbruskkirtelkreeft. Forskerne vurderer derfor, at sammenfatningen ikke giver
grundlag for @ndringer 1 de konklusioner, der er belyst i udredningsrapporten.

Herudover konkluderer de, at erhvervsmassig udsattelse for PCB medferer en oget kraftrisiko for
modermerkekraeft (malignt melanom). Forskerne mener dog ikke, at kravene til medicinsk dokumenta-
tion/medicinsk og teknisk erfaring er opfyldt. Forskerne vurderer, at der er begranset evidens for en
arsagssammenhang mellem udsattelse for PCB og udvikling af modermarkekreft.

Arbejdsskadestyrelsens vurdering af referencedokumentet

Vurdering efter 2003-loven

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er begranset evidens (+) for en arsagssammenhang
mellem en betydelig udsettelse for PCB 1 forbindelse med erhvervsmassig hiandtering af PCB-holdige
byggematerialer og risiko for kreeft i lever- og galdeveje.

Arbejdsskadestyrelsen er enig i denne vurdering. Arbejdsskadestyrelsen vurderer, at kravene til medicinsk
dokumentation er vanskelige at opfylde, da der er tale om sjeldne lidelser

Selv om PCB er klassificeret efter [ARC 1 gruppe 2A og 1 gruppe 1 for PCB-126 er der ikke tilstrekkelig
medicinsk dokumentation til, at PCB og kraft i lever- og galdeveje kan blive stdende pa fortegnelsens
K.2.2.b.

Det sker i betragtning af, at der er utilstrekkelige epidemiologiske studier hos mennesker og, at der er tale
om sjeldne lidelser,

Da kravene til medicinsk dokumentation ikke er opfyldt, kan kraeft i skjoldbruskkirtlen efter erhvervsbe-
tinget udsattelse for PCB ikke optages pé fortegnelsen.

Tidligere undersogelser har givet mistanke om fosterskade. Disse undersogelser viste, at der er en
mistanke om en drsagssammenhang mellem en betydelig udsattelse for PCB i forbindelse med erhvervs-
massig handtering af PCB-holdige byggematerialer og risiko for fosterskader i form af lav fodselsvegt
og hudforandringer. Nyere undersggelser har ikke sikkert kunnet bekrafte denne arsagssammenhaeng,
hvorfor Arbejdsskadestyrelsen sletter fortegnelsens punkt L. 2.3.

Klorakne efter udsattelse for PCB kan ikke optages pa fortegnelsen, da kravene til medicinsk dokumenta-
tion ikke er fuldstendig opfyldt. I Arbejdsskadestyrelsens vurdering er blandt andet ogsa indgaet, at der
ikke er holdepunkter for, at klorakne kan forarsages af PCB i1 de koncentrationer, der kendes fra nutidig
erhvervsmaessig udsattelse eller fra indeklimaet.

Forskerne har pa baggrund af materialet fra IARC fundet begrenset evidens vedrerende udvikling af
modermearkekraeft efter udsattelse for PCB. Udsattelse for PCB og udvikling af modermaerkekraeft
kan forelegges for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering, om sygdommen udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af arbejdet sarlige art.

P& baggrund af sammenfatningen fra IARC og den kommende monografi 107 tager Arbejdsskadestyrel-
sen og Erhvervssygdomsudvalget erhvervsmaessig udsettelse for PCB og udvikling af sygdomme op til
dreftelse igen, nar monografien udkommer.

Arbejdets sgerlige art:
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Konkrete sager, kan forelegges Erhvervssygdomsudvalget efter reglen om arbejdets serlige art med hen-
blik pd en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets
serlige art, sdfremt der har varet tale om betydelig og langvarig udsettelse for PCB.

Konkrete tilfelde af sygdommene lever- og galdevejskraeft, modermarkekraeft og klorakne efter udsaet-
telse for PCB kan fremover blive forelagt for Erhvervssygdomsudvalget til konkret vurdering af, om
sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets sarlige art.

1.35. Udszettelse for exceptionelle belastninger og udvikling af depression

I juni 2013 modtog Arbejdsskadestyrelsen udredningsrapporten: ”En videnskabelig udredning om de-
layed onset PTSD og posttraumatisk depression (A scientific review addressing delayed onset posttrau-
matic stress disorder and posttraumatic depression)”

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget udbed 1 2012 udredningsprojektet for at fa beskrevet
arsagssammenhange mellem exceptionelle belastninger og udvikling af symptomer svarende til diagno-
serne posttraumatisk belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed onset PTSD
(herunder serlig belysning af symptomdebut mere end 6 maneder efter belastningens opher).

Opgavens indhold er beskrevet af Arbejdsskadestyrelsen efter droftelsen i Erhvervssygdomsudvalget. Op-
gaven har vaeret opsldet og finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden.

Opgaven er blevet lost af Jens Peter Bonde, Nicolai Utzon-Frank, Mette Bertelsen, Marianne Borritz,
Nanna Hurwitz Eller, Merete Nordentoft, Naja Hulvej Rod og Reiner Rugulies.

I forbindelse med lesningen af opgaven har forskerne desuden undersegt og dokumenteret sammenhange
mellem belastningskravene til posttraumatisk belastningsreaktion og sygdommen depression, da der er
betydelig komorbiditet (man har flere diagnoser pa samme tid) mellem de to sygdomme, hvilket forskerne
allerede 1 deres ansggning gjorde opmerksom pa.

Det forste udkast er gennemgéet og kommenteret af professor Simon Wessely (Weston education Centre,
London, UK) og doktor Geerd Smid (Diemen, The Nederlands). Dokumentet er herefter korrigeret under
hensyn til bedemmernes kritiske kommentarer.

Dokumentet gennemgar den danske og internationale epidemiologiske forskningslitteratur om mulige
arsagssammenhange mellem exceptionelle belastninger og udviklingen af symptomer svarende til diag-
noserne posttraumatisk belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder (PTSD), delayed onset PTSD og
depression.

Der er foretaget en systematisk litteratursegning i National Library of Medicine (PubMed) for perioden
1980 til 1. april 2013. Formélet var at finde alle engelsksprogede artikler, som beskriver posttraumatisk
belastningsreaktion, posttraumatic stress disorder (PTSD) og delayed onset PTSD efter udsettelse for ex-
ceptionelle belastninger. Litteratursegningen blev udvidet til ogsé at omfatte depression efter tilsvarende
belastning som PTSD.

Forskerne fandt i alt 25 artikler relateret til risikoen for at udvikle posttraumatisk depression.

P& meade 1 Erhvervssygdomsudvalget den 11. juni 2013 gennemgik Jens Peter Bonde og Nicolai Utzon-
Frank udredningens konklusioner og besvarede en rekke sporgsmal hertil.

Kravet til piavirkningen
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Udredningsarbejdet har forholdt sig til felgende pavirkninger: Traumatiske begivenheder eller situationer
af kortere eller laengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur.

Det betyder, at konklusionerne om evidens for depression alene er foretaget vedrerende de samme
pavirkninger, som kan forirsage PTSD. Udredningens konklusioner kan dermed ikke overfores til andre
pavirkninger end disse.

Samlet vurderer forfatterne pa grundlag af den aktuelle viden

Der er sterk evidens (+++) for, at udsettelse for traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller
leengere varighed af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur kan forarsage depression.

Epidemiologiske studier i form af opfelgningsunderseggelser (follow-up-studier) af hej kvalitet rapporterer
konsekvent om overhyppighed af depression hos personer, der har veret udsat for exceptionelle begiven-
heder. Selv om der er begraenset evidens for ssmmenhang mellem eksponering og respons, bemarkes, at
der ikke — trods den mindre omfangsrige forskning pa omradet — er laegefaglig tvivl om sammenhangen.

Der er behov for mere forskning for at kunne forklare den overrapportering af forekomsten af depressio-
ner, da denne udredning er den forste, der belyser sammenhangen mellem depression og udsattelse for
traumatiske begivenheder, serligt vedrerende debuttidspunkt og dosis-respons.

I forhold til &rsagssammenhang er der vedrerende depressionen krav om, at sygdommen udvikles 1
tidsmassig sammenhang med belastningen.

Medicinsk dokumentation om depression

(1) Biologisk forklaring:

Det er biologisk og naturligt logisk, at ndr personer udsattes for en pavirkning, som karakteriseres som
en traumatisk begivenhed eller situation af kortere eller laengere varighed af en exceptionelt truende eller
katastrofeagtig natur, sé kan de ogsé udvikle psykiske folger.

Ved depression er der anatomiske og hormonelle fund, der stotter en biologisk forklaring. (Opfyldt)
(2) Karakter og omfang af pavirkning, der gor sygdom sandsynlig:

Pévirkningens karakter er voldsom (har katastrofekarakter), og litteraturen viser, at sandsynligheden for,
at depression opstar, er relativt stor. (Opfyldt)

(3) Sammenhzng mellem pavirkning og sygdom:

Sverhedsgraden af depression athanger til en vis grad af pavirknings sterrelse og omfang, men der er
ingen egentlige terskelvardier.

Man kunne antage, at alle personer har et "break-point”. Begivenheder, der er traumatiske for én person,
behover ikke nadvendigvis at vere det for en anden. Dette skyldes antageligt forskelle i personlighederne
og den enkeltes psykiske ressourcer.

Dog synes der at vere en vis dosis-respons, idet starre pavirkninger medforer, at flere personer (i procent)
udvikler depression. Der er dog ikke med undersegelsen pavist en dosis-responssammenhaeng. (Delvist
opfyldt)

(4) Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrzfter en sammenhzeng:
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Litteraturen, der omfatter mange undersogelser 1 forskellige befolkningsgrupper, bekrafter en sammen-
haeng mellem udsattelsen for en pavirkning af en ekstraordinar belastning af katastrofekarakter og
udvikling af depression som en psykisk folge.

Undersogelserne 1 litteraturen bygger pa den kliniske diagnose, der er stillet pd baggrund af et klinisk
psykiatrisk interview (= undersegelse, idet der ikke findes objektive brugbare kriterier for diagnosen)
eller sporgeskema. (Opfyldt)

(5) Overbevisende rapportering af tilfaelde, der er konstateret ved leegeundersegelse:

Det bemarkes for alle de psykiske sygdomme, at der kun sjaldent foretages konkrete laegeundersogelser
ved psykiske sygdomme i forbindelse med forskningen. Fordi den bagvedliggende forskning bygger pa
selvrapporterede depressioner (eventuelt ved spergeskemaunderseggelser) og/eller kliniske interviews, og
ikke egentlige l&geundersogelser, kan det 5. kriterium — om overbevisende rapportering af tilfelde, der er
konstateret ved legeundersogelse — ikke opfyldes fuldt ud.

Litteraturen indeholder en overbevisende rapportering af tilfelde, som er konstateret pa basis af et
klinisk interview (= undersogelse, idet der ikke findes objektive brugbare kriterier for diagnosen). Nogle
undersogelser er baseret pa spergeskemaundersegelser, nogle pd interviews. (Delvist opfyldt)

(6) Overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for pavirkningen:

For denne diagnose er der mulighed for sammenligning med en kontrolgruppe. Der er fundet forhejet
relativ risiko pa omkring 1,7. (Delvist opfyldt)

Adskillige epidemiologiske studier, inklusive prospektive opfelgningsstudier af hej kvalitet, rapporterer
samstemmende om en moderat oget risiko for depression blandt personer, der har veret udsat for en
traumatisk begivenhed.

Vurdering efter 2003-loven

Evidensen for depression efter udsattelse for traumatiske begivenheder eller situationer af kortere eller
leengere varighed, af en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur, er af forskerne konkluderet som
vaerende steerk (+++). Denne vurdering beskrives i udredningen som moderat gget risiko for depression
efter eksponering for traumatiske begivenheder. Tilfeeldige fund, confounding og bias kan ikke udelukkes
med rimelig sikkerhed, og der er en begranset evidens for sammenhangen mellem eksponering og
respons.

Der er desuden adskillige epidemiologiske studier, inklusive prospektive opfelgningsstudier af hej kvali-
tet, som samstemmende rapporterer en moderat egget risiko for depression blandt personer, der har varet
udsat for en traumatisk begivenhed.

Forskerne henleder serligt opmarksomheden pa, at den aktuelle udredning er den forste internationale,
systematiske gennemgang af epidemiologiske studier af sammenhangen mellem traumatiske handelser
af katastrofekarakter og depression. Resultater og konklusion har derfor endnu ikke veret udfordret
gennem et sadvanligt, uathengigt peer-review som led i publikationsprocessen. Det er enskeligt med
uafhangige bekraftelser af resultater og fortolkning.

Arbejdsskadestyrelsen vurderer samlet — henset ogsa til graden af opfyldelse af kravet om medicinsk
dokumentation — at evidensen for drsagssammenhang mest korrekt ber vurderes til moderat (++).

Arbejdets sarlige art
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Konkrete sager kan foreleegges Erhvervssygdomsudvalget efter reglen om arbejdets sarlige art med hen-
blik pd en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af arbejdets
serlige art, sdfremt der har varet tale om betydelig udsattelse for psykiske belastninger.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget konkluderede pa et principielt mede i august 2013,
at udredningen giver grundlag for, at konkrete sager fremover vil blive forelagt Erhvervssygdomsudval-
get, som sa vil vurdere, om depression efter udsattelse for exceptionelle belastninger udelukkende eller i
overvejende grad er forarsaget af arbejdets serlige art.

Forskningsresultaterne er som navnt helt nye, og der er dele af grundlaget for udredningen, som endnu
ikke er offentliggjort, og som ikke har veret igennem en sdkaldt forskerbedemmelse (peer review). Ar-
bejdsskadestyrelsen har derfor pd baggrund af dreftelserne 1 Erhvervssygdomsudvalget vurderet, at denne
forskerbedemmelse ber afventes. Den vil formentlig tage mindst 1 &r.

Nér forskerbedommelsen er sket, vil Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget pd ny drofte
muligheden for at optage depression efter exceptionelle belastninger pd fortegnelsen over erhvervssyg-
domme.

Yderligere information:

Udredningsrapporten A scientific review addressing delayed-onset posttraumatic stress disorder and post-
traumatic depreession". Rapporten er pa engelsk men har et dansk resumé og kan findes pa www.ask.dk
under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

1.36. Udszettelse for svejsereg og udvikling af iskeemisk hjertesygdom

I oktober 2013 modtog Arbejdsskadestyrelsen udredningsrapporten: “Risk of ischemic heart disease
among welders — sammenhang mellem erhvervsmessig eksponering for svejserag og risiko for iskemisk
hjertesygdom (IHS)”.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget har pd baggrund af de lebende dreftelser om er-
hvervssygdomme vurderet, at der var behov for at fi en naermere udredning i form af et videnskabeligt
referencedokument om arsagssammenhangen mellem udsattelse for svejserag og udvikling af iskemisk
hjertesygdom.

Opgaven har varet opsliet og finansieret gennem Arbejdsmiljeforskningsfonden. Referencedokumentet
er udarbejdet af Emina Mocevic, M. Sc. Public Health, Pernille Kristiansen, leege, Jens Peter Bonde,
overlege, Dr. Med., Professor (formand), Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling, Kebenhavns Universi-
tetshospital, Bispebjerg.

To eksterne reviewere har gennemgaet dokumentet og afgivet bemaerkninger, som fremgéar af appendiks
2. Dokumentet gennemgar den internationale epidemiologiske forskningslitteratur om sammenhaengen
mellem erhvervsmessig eksponering for svejserag og risiko for iskemisk hjertesygdom (IHS).

Formaélet med rapporten var

1) at beskrive og evaluere den videnskabelige litteratur vedrerende sammenhangen mellem erhvervs-
massig eksponering for svejserag og risiko for IHS

2) at undersoge, om risiko for IHS pavirkes af serlige eksponeringskarakteristika ved svejsning sdsom
svejsemateriale, svejsemetode samt eksponeringens samlede varighed

3) at evaluere de mulige biologiske mekanismer pd basis af videnskabelige studier om @ndringer i
biomarkerer for hjertesygdom ved eksponering for svejserog

Kravet til pavirkningen
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Eksponeringen blev defineret som svejsearbejde eller erhvervsmassig udsettelse for svejserog. Det var
ikke muligt at preecisere eksponeringen yderligere.

Sygdomme

De sygdomme, der indgik 1 undersogelsen, var iskemisk hjertesygdom 1 form af akut myokardieinfarkt
(AMI — blodprop i en af hjertets pulsérer) og andre iskeemiske hjertesygdomme, som skyldes forkalkning
1 en eller flere af hjertets pulsarer. Den mere uspecifikke diagnose kardiovaskuler sygdom (CVD —
lidelser 1 hjertekarsystemet) blev taget med, hvis oplysninger om den praecise diagnose IHS manglede.

Resultater

11 af de 18 studier, der indgér 1 undersogelsen, rapporterede en eget risiko for IHS og/eller kardiova-
skuler sygdom blandt svejsere, men kun seks af disse fandt en signifikant sammenhaeng (statistisk
sikker ssmmenha&ng). Et studie fandt en signifikant reduceret risiko for kredslebssygdomme. I en serlig
delanalyse baseret pd 9 studier med sammenlignelige data var der en let gget risiko for IHS pd 9 procent.

I en sa@rlig delanalyse af studier med intern referencegruppe (oftest fra samme eller tilsvarende virksom-
heder) var der en overrisiko (meta-RR) pa 1,39. (Meta-RR er den statistiske beregning af den relative
risiko (RR)). For studier baseret pa ekstern referencegruppe (oftest baggrundsbefolkningen) var resultatet
en overrisiko (meta-RR) pa 1,08.

I de studier, der havde resultater sarligt for AMI (akut myokardieinfarkt), var der en vasentligt oget
relativ risiko pa 1,69, men der var alene tale om tre studier.

Samlet vurderer forfatterne pa grundlag af den aktuelle viden

I rapporten vurderes den epidemiologiske evidens for sammenhang mellem udsettelse for svejserag og
IHS pa baggrund af de kriterier, som DASAM har opstillet.

Der er begranset evidens for, at eksponering for svejserag oger risikoen for udvikling af THS.

Der er utilstreekkelig evidens for, at risikoen for IHS blandt svejsere er athangig af eksponeringskarak-
teristika, herunder type af materiale, der svejses pé, svejsemetode og eksponeringens varighed. Der er
begrenset evidens for, at eksponering for svejserag inducerer @ndringer i biomarkerer for IHS.

Forfatterne konkluderer, at der er fundet nogle holdepunkter for en moderat oget forekomst af iskaemisk
hjertesygdom ved svejsearbejde, men det tilgeengelige datamateriale er utilstraekkeligt og for heterogent
til at drage palidelige konklusioner vedrerende kausalitet.

Diskussion

Den epidemiologiske evidens viser forskellige resultater. Nogle viser en gget risiko, mens andre ikke
gor. For flertallet af studierne er resultaterne ikke signifikante (det vil sige, at den relative risiko med
de givne sikkerhedsgrenser ikke er over 1,0, og at der dermed ikke er tilstreekkelig videnskabelig
dokumentation for en sammenhang).

Samlet set viser de sarlige delanalyser en ganske let oget risiko. Enkelte studier peger pd en oget risiko

for blodprop 1 hjertet (AMI), mens den samlede risiko for hjertesygdom ikke er gget. Der er imidlertid en

reekke forhold, der har betydning for tolkningen af resultaterne:

1) healthy worker-effekten (effekten af den selektion (udvelgelse), der kan vere et resultat af underse-
gelses- og kontrolgruppen)

2) studierne er fa og uspecifikke
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3) det er ikke muligt at estimere dosis-respons
4) data er for begraensede til at kunne vurdere confounding-faktorer
5) den relativt begrensede, egede risiko giver mulighed for bias (skavvridning af resultaterne)

De tilgengelige studier har desuden flere begraensninger. Antallet af undersegelser er fa, og et fatal af
dem er designet til primert at undersege sammenhangen mellem svejsning og IHS. Det har derfor ikke
varet muligt at undersoge eksponering-responssammenhangen eller timingen mellem

eksponering og sygdomsdebut (udfald). Desuden var sterstedelen af undersogelserne baseret pa

utilstrekkelige data, hvor kontrol af potentielle confoundere, sdsom rygning, ikke var mulig. Dette har
betydning for vurderingen af den relativt beskedne risikoforegelse, der er pavist.

Andre risikofaktorer
Med hensyn til confoundere er der talrige faktorer, der er mistenkt for at ege risikoen for iskaemisk

hjertesygdom. Blandt de vigtigste er alder, kon, arvelige faktorer (blandt andet blodtype), andre sygdom-
me (herunder sukkersyge, forhejet blodtryk og forhgjet kolesterol), livsstilsfaktorer (rygning, overvaegt,
usund kost og mangel pd motion) samt psykosociale faktorer (blandt andet stress). Serligt forhold
som forhgjet blodtryk og forhgjet kolesterol har betydning. Men ogsa alder, sukkersyge og familier
disposition til hjertesygdom har stor betydning.

Den vigtigste livsstilsfaktor er imidlertid tobaksrygning. Risikoen fordobles ved et tobaksforbrug pé

3-6 cigaretter dagligt sammenlignet med ikke-rygere. Der er saledes et stort antal kendte, vasentlige,
konkurrerende arsager (confoundere). Det har sdledes stor betydning for vurderingen af underseggelsens
resultater, at det ikke har vaeret muligt at vurdere betydningen af disse.

Det har desuden ikke varet muligt at vurdere, om risikoen er relateret til bestemte former for
svejsning, men tre mindre studier kunne tyde pa, at eksponeringens varighed og koncentration har

betydning. En mulig betydning af svejseregs indflydelse pd @ndringer i biomarkerer for hjertesygdomme
har heller ikke kunnet dokumenteres.

Medicinsk dokumentation

(1) Biologisk forklaring:

Der er begraenset dokumentation for, at svejsereg kan pévirke en reekke biomarkerer for IHS
(2) Karakter og omfang af pavirkning, der gor sygdom sandsynlig:

Der er begraenset dokumentation for, at varighed og koncentration af svejserag kan have indflydelse pa
risikoen for IHS, uden at der kan pévises sikker dosis-respons

(3) Sammenhzng mellem pavirkning og sygdom:
Se pkt. 2.
(4) Undersogelser om udbredelser i befolkningen, der bekrzfter en sammenhzeng:

Der findes enkelte humane studier, som har fundet en overhyppighed af hjertesygdom 1 form af blodprop
ved hjertet (AMI) blandt svejsere, mens den samlede risiko for IHS ikke er forhgjet. I referencedokumen-
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tet er det konkluderet, at der er begraenset evidens (+) for en arsagssammenhang med erhvervsmassig
udsattelse for svejserog og risiko for udvikling af iskemisk hjertesygdom.

(5) Overbevisende rapportering af tilfeelde, der er konstateret ved lzegeundersogelse:

Arsagerne til IHS er multifaktorielle med bade arvelige faktorer og livsstilsfaktorer og formentlig
ogsd ydre forhold. I referencedokumentet er det konkluderet, at der er begraenset evidens (+) for en
arsagssammenha@ng med erhvervsmassig udsettelse for svejserog og risiko for udvikling af iskemisk
hjertesygdom.

(6) Overhyppighed af sygdommen blandt personer, der er udsat for pavirkningen:
Se pkt. 4.
Vurdering efter 2003-loven

I referencedokumentet er det konkluderet, at der er begraenset evidens (+) for en drsagssammenhang med
erhvervsmassig udsattelse for svejserag og risiko for udvikling af iskemisk hjertesygdom.

Iskeemisk hjertesygdom efter udsattelse for svejserag kan ikke optages pa fortegnelsen, da kravene til
medicinsk dokumentation ikke er opfyldt.

Arbejdets seerlige art:

Konkrete sager kan foreleegges Erhvervssygdomsudvalget efter reglen om arbejdets serlige art med
henblik pa en vurdering af, om sygdommen udelukkende eller i overvejende grad er forarsaget af
arbejdets serlige art, sdfremt der har varet tale om betydelig og langvarig udsattelse for svejserog.
Se naermere nedenfor under samlet indstilling.

Udredningsrapporten A scientific review addressing delayed-onset posttraumatic stress disorder and post-
traumatic depreession". Rapporten er pa engelsk men har et dansk resumé og kan findes pa www.ask.dk
under Arbejdsskadestyrelsen, Forskning og projekter.

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015
HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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