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Museskader pa erhvervssygdomsomr adet set over tid

Aktuelle mgder om museskader
Arbejdsskadestyrel sen og Erhvervssygdomsudval get har pa et made den 29. november 2005 dreftet,
om computerarbejde kan forarsage karpaltunnel syndrom.

Der var pa medet enighed om, at der ikke findes tilstraskkelig medicinsk dokumentation, der kan
begrunde, at karpaltunnel syndrom forarsaget af computerarbejdemed anvendelse af mus og/eller
tastatur optages pa fortegnel serne over erhvervssygdomme.

Arbejdsskadestyrel sen og Erhvervssygdomsudval get vil dog fortsat felge omrédet ngje og
holdningen er, at der i fremtiden godt kan vise sig at vaae ganske saalige tilfad de med en
ekstraordinag belastning ved museanvendel se, der kan danne grundlag for anerkendel se som fglge
af arbejdets salige art, selvom den laggelige dokumentation pa omradet er meget spinkel.

Arbejdsskadestyrel sen og Erhvervssygdomsudval get vil paendnu et made i april 2006 drefte
mulige sasmmenhaange mellem computerarbejde og andre sygdomme i det gvre bevaayeapparat,
herunder nakke-skuldersmerter og sygdomme i skulder og abue.

Nye udredninger om computerarbejde og sygdomsudvikling

Den seneste dreftel se af karpaltunnelsyndrom og computerarbejde tog saarligt udgangspunkt i en
videnskabelig udredning om &rsagssammenhamngen mellem computerarbejde med anvendel se af
mus og/eller tastatur og karpaltunnel syndrom.

Arbejdsskadestyrel sen bedtilte efter Erhvervssygdomsudval gets gnske udredningen hos DASAM’s
(Dansk Arbejds- og Miljgmedicinsk Selskab) videnskabelige komitéi 2004 med henblik paen
samlet gennemgang af den medicinske dokumentation pa omradet.

Udredningen har form af et referencedokument (Review). Dokumentet er en litteraturgennemgang
af de vassentligste indenlandske og udenlandske forskningsresultaterpa omradet  ogindeholder en
sammenfatning af forskningens resultater og konklusioner. Dokumentet er udarbejdet af overlagge
Jane Fralund Thomsen, Arbejdsmedicinsk Klinik, Amtssygehuset i Glostrup, og er uafhaangigt
bedgmt af 2 saaligt sagkyndige reviewere, professor Fred Gerr, University of lowa, USA, og docent
overlagge Isam Atroshi, Ortopediska Klinikken Hassleholm-Kristianstad. Den videnskabelige
komite og reviewerne har tiltradt udredningens konklusioner og de praamisser, der ligger til grund
herfor. (Se for kortfattet sammenfatning af udredningens konklusioner senere)

Ogsa medet i april 2006 vil tage udgangspunkt i en videnskabelig udredning bestilt af DASAM’s
videnskabelige komité. Denne udredning forventes at ligge klar i starten af 2006.



Udredning af museskader — et tilbageblik

Vurdering af museskader - en fortsat proces

De aktuelle dreftelser af omradet skal sesi forlaangelse af de senere ars fortsatte arbegjdei
Arbedsskadestyrel sen og Erhvervssygdomsudval get med at undersgge og vurdere, om der efter
loven er medicinsk grundlag for at anerkende visse sygdomme som forarsaget af arbejde med
computer (mus og/eller tastatur).

Computerskader er generelt genstand for en stor offentlig interesse. Dertil kommer, at antallet af
anmel dte skader efter computerarbejde er stigende, og at der |gbende kommer nye undersggel ser
herhjemme og i udlandet, der bidrager med nye belysninger af omradet.

Indtil videre er der ikke blevet anerkendt computerrel aterede skader som erhvervssygdomme. Det
skyldes, at den medicinske litteratur pa omradet ikke har vist tilstragkkelig arsagssammenhaang
mellem forskellige sygdomme eller smertetilstande i arm, skulder og nakke og computerarbede
med mus og/eller tastatur, til at sygdommene kan anerkendes som erhvervssygdomme omfattet af
loven.

Med det seneste mgde er der dog abnet for, at karpaltunnel syndrom efter ekstraordinag bel astning
ved museanvendel se muligvis vil kunne anerkendes som erhvervssygdom som falge af arbejdets
salige art.

Stigende antal computergener
Gener som mulig falge af computerarbejde var allerede et kendt problem i starten af 90" erne, efter
at computermediet for alvor gjorde sit indtog pa arbejdspladserne igennem 80 erne og ind i 90" erne.

Arbejdsskadestyrel sen registrerede i farste halvdel af 90" erne et stigende antal anmeldel ser af
computerrel aterede gener. Sagerne blev dog afvist som erhvervssygdomme, da de patol ogiske
arsager til de anmeldte sygdomme ikke var klarlagt videnskabeligt, og arsagssammenhaangen til
konkrete forhold knyttet til arbejdet eller de forhold, hvorunder arbejdet fandt sted, ikke kunne
anses for overvejende sandsynlig.

Udredningsaktiviteter i 90 erne

Arbejdsskadestyrel sen deltog som falge af den voksende fokus pa computerrel aterede gener op
igennem 90 ernei flere aktiviteter, hvor man forsggte at afdagkke eventuelle ssmmenhaange mellem
computerarbejde og udvikling af sygdomme ogmertetilstande.

| midten af 90" erne deltog Arbejdsskadestyrel sen blandt andet i en arbejdsgruppe med
reprassentanter for arbejdsgiver- og |gnmodtager-organi sationer, arbejdsmedicinske speciallager,
Arbgjdstilsynet, Arbejdsmiljainstituttet, repraesentanter fra edb-firmaer, fysioterapeuter og
ergoterapeuter. Gruppens formd var at medvirke til en belysning af computerproblemerne og i
avrigt virke som stimulation for forskning pa omradet. Gruppen naede dog ikke frem til endelige
konklusioner pa omradet.

| februar 1998 aflagde Arbejdsskadestyrelsen besgg i Sverige, Norge og Finland for at hare om
erfaringerne pa omradet. Styrelsen fik her oplyst, at arbejdet med computermus ikke havde givet
anledning til anerkendelse af sygdomme i arme, skuldre eller nakke.



Arbejdsskadestyrelsen afholdt i maj 1998 en international konference om ” computerskader”. Emnet
var "hvilke arbejdsskader kan skeamarbejde medfare?’” og der var deltagere fra flere europaaske
lande, herunder fraforskningsinstitutioner, arbejdsskadeforvaltninger med videre.

Hensigten var at indsamle viden og udveksle erfaringer pa omrédet som falge af en stigende fokus
pa de gener, som arbejdet isaa med computermus syntes at medfare. Pa konferencen var der blandt
andet indlagg om tastaturets og musens betydning for arbejdsstillingen og for udvikling af sygdom-
mei arme, skuldre og nakke.

Der var pa konferencen generelt enighed om, at der ikke var en overbevisende arsagssammenhaang
mellem computerarbejde og de meget forskelligartede forekomster af sygdomme og smertetilstande
i arme, skuldre og nakke. Der var blandt andet ikke undersagel ser, som bade opfyldte almindelige
lagevidenskabelige krav til diagnostik og metode med videre og en samtidig sammenhaang mellem
computerarbegjde og bestemte sygdomme. Der var heller ikke erfaringer fra andre lande med
anerkendelse af computerskader som erhvervssygdomme.

Erhvervssygdomsudval get dreftede senerei december 1998 sammenhaangen mellem brug af
computermus og helbredsgener med udgangspunkt i en gennemgang af den videnskabelige litteratur
om ” computerskader”.

Litteraturen viste imidlertid storuenighed og usikkerhed om sammenhaangen mellem de forskellige
sygdomme og arbejdet med mus, herunder om hvor lang tid udseetel sen skulle have fundet sted om
dagen og over tid, far der var gget forekomst af — og risiko for at fa skader.

En prisopgave fra Gigtforeningen "Hvad ved vi om bevasgeapparatgener, der relaterer sig til brug af
computer” viste sledes, at ikke var tvivl om, at mange computerbrugere oplevede gener i
bevaageapparatet, og ingen tvivl om at symptomerne var reelle. Der var imidlertid ikke pa
davaarende tidspunkt tilstragkkelig viden til at udpege bestemte forhold i arbejdet som arsag til
generne eller egentlige sygdomme.

Der var 0ogsa betydelig usikkerhed og uenighed om, hvordan diagnoserne ved computerskader
skulle stilles laggeligt. | mange af litteraturens undersagel ser forekom der smertegener, men der
kunne ikke pavises sygelige forandringer (objektive fund) ved undersagelse af de tilskadekomne.

Dreftelsen fartetil, at et antal konkrete sager om computerskader blev udsat til senere behandling,
da Arbejdsskadestyrel sen anskede at stille Retslasgeradet en raskke uddybende spargsma om
sammenhaagen mellem computerarbe det og sygdomme i bevaegeapparatet.

Retslasgeradet svarede imidlertid, at de forelagte spargsmal |& udenfor radets opgaver.

De pagad dende sager blev efterfalgende afvist som erhvervssygdomme efter savel fortegnelsen som
efter udvalgets indstilling ved vurdering uden for fortegnel sen. Udvalgetsindstilling tog
udgangspunkt i, at der ikke var tilstraskkelig laagevidenskabelig dokumentation til at optage de
pagad dende sygdomme eller smertetilstande efter pavirkninger ved computerarbejde pa
fortegnelsen (8 10, stk. 1, nr. 2, 2. led), og at det heller ikke ud fra en konkret vurdering var
overvejende sandsynligt, at sygdommene var forérsaget af de beskrevne arbejdsforhold (8 10, stk. 1,
nr. 2, 2. led).



Ankestyrelsens afgarelser om museskader i 2000

Ankestyrelsen, der er ankeinstans pa arbejdsskadeomradet, behandlede pa et principielt made i
december 1999 en raskke sager om computerskader hos tekniske tegnere (jf. SM U-5-00 og SM-U-
6-00), efter at sagerne var blevet afvist af Arbejdsskadestyrelsen.

Ankestyrelsen vurderede, at ingen af tilfad dene kunne anerkendes som erhvervssygdomme efter den
gad dende bekendtgarel se om fortegnel se over erhvervssygdomme (8 9, nr. 4, jf. 8 10, stk. 1, nr. 1).

Ankestyrelsen fandt heller ikke, at tilfad dene kunne anerkendes uden for fortegnel sen.

For det ferste foreld der ikke aktuelt tilstraskkelig lasgevidenskabelig dokumentation for en
sammenhaang mellem sygdommene og arbejdet som teknisk tegner (8 10, stk. 1, nr. 2, 1. led).

Ankestyrelsen lagde herved vasgt pa, at der ved en omfattende gennemgang af de foreliggende
forskningsresultater vedrarende skaarmarbejde, herunder issa intensivt arbejde med computermus,
ikke havde afdakket egentlige epidemiologiske eller prospektive undersggelser af risikoen ved
denne type arbgde. Anerkendelse efter 1. led fordrede, at epidemiologiske undersggelser
understettede antagelsen af en arsagsmaesssig sammenhaang, hvilket blandt andet forudsatte, at andre
mulige arsagsforklaringer kunne elimineres. Det var endvidere en forudsagning, at undersagelserne
dokumenterede arsagssammenhaang mellem en bestemt sygdom og de arbejdsmasssige belastninger,
og at undersggelserne paviste hvilken grad af belastning, der udigste sygdommen. Disse
forudsagninger var efter Ankestyrelsens vurdering ikke til stede.

For det andet fandt Ankestyrelsen ikke, at de tilfadde der allerede havde vemet forelagt
Erhvervssygdomsudvalget, der havde indstillet sagerne til afvisning, ville kunne anerkendes efter
lovens bestemmelser om arbgjdets saalige art (8 10, stk. 1, nr. 2, 2. led). Begrundelsen var, at
sygdommene efter en konkret vurdering ikke med stor sandsynlighed var forarsaget af arbejdets
salige art.

| to tilfadde hjemviste Ankestyrelsen dog sagen til Arbedsskadestyrelsen. Det drejede sig i begge
tilfadde om sager, som ikke tidligere havde vaget forelagt Erhvervssygdomsudval get.

Hjemvisningen af de to sager var begrundet med, at der i begge tilfadde havde vezet tale om
omfattende arbegjde med CAD igennem en arakke, og a en fordamggelse for
Erhvervssygdomsudvalget ikke i de pagad dende sager kunne anses for udsigtsl @s.

Ankestyrelsen bemagkede herunder, at der ud fra enkelte foreliggende undersggelser var et vist
belasg i forskningen for en arsagssammenhaang mellem udferelse af CAD i flere & og udvikling af
konkrete sygdomme i handen, armen eller skulderen. Derimod kunne den konkrete indretning af
enkelte arbejdspladser ikke anses for afgarende for udvikling af sygdommene.

Ankestyrelsen lagde endvidere vasgt pd, at arbgjdet havde bestdet i intensivt tegnearbejde pa
computer ved brug af mus, og at der ikke havde vaaret nogen variation i arbejdet, der var udfaert pa
fuld eller naesten fuld tid.

Arbejdsskadestyrelsen har siden forelagt begge de hjemviste sager for Erhvervssygdomsudval get,
der indstillede sagerne til afvisning pa grund af den manglende laagevidenskabelige dokumentation



pa omradet og en konkret vurdering af arsagssammenhaangen mellem sygdom og det beskrevne
arbgde.

NUDATA-undersggel serne 2000-2003

Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsrad og Arbejdsministeriet bevilgedei 1999-2000 en
raskke arbejdsmedicinske klinikker midler til en videnskabelig undersggel se, der blandt andet skulle
klarlaegge, om der udvikles sygdomme i bevaggeapparatet ved brug af computermus og i
bekragftende fald, da hvilke sygdomme. Der var tale om et 3-arigt projekt.

Forskere fra de arbejdsmedicinske klinikker i Herning, Odense og Glostrup gik sammen om at
gennemfare den videnskabelige undersggel se af helbredsklager og computerarbejde, kaldet
NUDATA (Neck and upper limb disorders among technical assistants).

Den lagyevidenskabelige undersggel se af arbe dsskader, computerarbejde og det psykiske
arbejdsmiljg blev pdbegyndt i januar 2000 og 1. del blev afsluttet i 2001.

Undersagel sens temavar ” Arbedsmilja og helbred blandt tekniske assistenter og maskinteknikere”.
10.000 tekniske assistenter og maskinteknikere fra Teknisk Landsforbund blev indbudt til at deltage
i undersggel sen, da et pilotstudie med deltagelse af 700 tekniske assistenter i 1999 havde vist, at der
var stor variation i brugen af indlassningsvaaktgjer som tastatur og computermusi denne gruppe.

Baggrunden for projektet var, at skeermarbejde udger en stadigt stigende del af arbejdstiden for en
stigende del af arbgjdstagerne, og at det er vigtigt at afklare dels om arbejde ved en computer kan
medf are hel bredsproblemer (bel astningsskader), dels hvor stort problemet er, og ikke mindst om det
er muligt at forebygge skaderne.

Formalet med undersggel sen var mere konkret:
» at undersgge hvor mange computerbrugere, der har gener franakke, skuldre, abuer,
underarme og haender
» at undersgge om der er en arsagssammenhaang mellem sene-, muskel- og nervelidel ser og
arbgde med computerskaarm, tastatur og mus/andre indlaesningsvaaktgjer.
 at undersage hvor mange nye skader, der opstar i |@bet af et opfalgningsar og at undersage
karakteren af disse skader/gener.

Undersagelsen var bygget op i 3 dele:
* En spargeskemaundersggel se
* Enlageundersegelse
« Maling af deltagernes computerarbejde med et computerprogrami et ar

Godt 9.500 tekniske assistenter eller maskinteknikere modtog et spargeskemai forbindelse med
undersggel sen om henholdsvis symptomer/gener og arbejde med mus/tastatur ved undersggel sens
start. NUDATA modtog godt 7.000 svar, hvorefter godt 1800 personer blev udvalgt til
laageundersagel se pa basis af de indberettede symptomer. Derudover udval gte man en gruppe pa
godt 2.100 personer, som i en periode pa 52 uger blev fulgt ved hjadp af et PC-program, hvor de

| gbende skulle oplyse om oplevede gener og om arbejdsforholdene.

Endelig deltog godt 5.500 personer i den etarige opfal gningsundersegel se ved spargeskemaer.



Hypotesen ved undersggel sens start var, at der ville vaare en stigende forekomst af symptomer pa
karpaltunnel syndrom ved stigende anvendelse af mus pa arbejdet, samt en klar nedre teaskelvaadi,
der viste, at der opstod gener efter et bestemt antal timers arbejde med mus pr. uge.

NUDATA-undersggel sernesresultater i forhold til karpaltunnelsyndrom

Johan Hviid Andersen, overlasge fra Arbgjdsmedicinsk Klinik i Herning, der havde en ledende
forskningsmaessig position i forbindelse med NUDATA-undersggel serne, holdt indlagg for
Erhvervssygdomsudval get om NUDATA-undersggel serne resultater og konklusioner pa et made
om computerskader i august 2004.

If@lge Johan Hviid Andersen var hovedkonklusionerne af den omfattende undersagel se felgende

Der var en vis sammenhaang mellem graden af pavirkning i timer/uge og oplevede gener,
men ingen nedre taarskel vaardi. Det vil sige, at de undersagte oplevede gener efter selv
kortvarigt arbejde med mus om ugen.

Forekomsten af karpaltunnel syndrom i normalbefolkningen ligger pa 1-1Y2 procent.

10 procent af deltagerne i undersggel sen berettede ved starten om oplevede gener. Ved
klinisk undersagel se blev der fundet symptomer pa karpaltunnelsyndrom hos mellem 1,4 og
4,8 procent. Disse fund blev dog ikke sagt verificeret endeligt med en neurol ogisk

nervel edningsundersagel se.

5,5 procent af deltagernei den etérige opfelgning meldte om ny symptomforekomst efter 1
ar. Der blev dog kun fundet symptomer pa karpaltunnel syndrom hos 1,2 procent af hele
opfelgnings-gruppen. Symptomerne blev dog ikke verificeret endeligt med neurofysiol ogisk
nervel edningsundersagel se.

Der var samlet set ikke tale om en gget forekomst af bevaegeapparatsygdomme blandt
computerarbejdere, og der var ganske fa fund af funktionsbegramsning som fglge smerter.

Computerarbejde forarsager kun sjiaddent nerveindeklemning (karpaltunnel syndrom), men
der kan muligvis vaare en mindre gget risiko efter anvendelse af musi mere end 20-25
timer/uge og muligvis ogsa efter meget intensivt tastearbejde.

God ergonomi, herunder arm/handledsstette, placering af mus og tastatur, tilpasset stol og
bord og skeamplacering, samt gode psykosociale forhold havde ikke vaesentlig betydning
for bevaggeapparatgenerne ved computerarbe de. Eneste faktor af betydning for oplevelsen
af bevagyeapparatgener synes at vaae, om den enkelte person selv faler sig tilfreds med
arbegdspladsens indretning uanset de ergonomiske forhold. Det blev derfor anbefal et, at
arbejdspladsen lod medarbejdernes ergonomiske gnsker vaare baarende for arbejdspladsens
indretning.

Arbeldet med computer er forbundet med en gget forekomst af oplevede smerter i nakke og
arme, heraf specielt smerter i hand, underarm og albue. Der er imidlertid ingen taaskel vaardi
for smerteudvikling ved timer/uge, og smertetilstandene kan gaddent diagnosticeres. Nogle
fa har betydelige smerter og funktionsnedsadtel se, men det er uvist, om dette forhold
skyldes computerarbejdet.



* Der erindikation for, at intensivt arbejde med mus kan gge risikoen for at udvikle saaligt
albuesygdomme. Det samme gar sig muligvis gaddende for karpaltunnel syndrom, hvor der
kan vaae en vis gget risiko efter anvendelse af musi mere end 20-25 timer/uge og muligvis
ogsa efter meget intensivt tastearbejde. Samlet set er dokumentationen imidlertid meget
spinkel og uden ikke god evidens.

» Billedet er endnu mere uklart ved sygdomme i nakke og skulder, hvor det ser ud til, at
hyppigheden af generne svarer nogenlunde til hyppigheden i normal befolkningen.

NUDATA-undersagel sernes konklusioner om andre sygdomme

Arbejdsmedicinsk speciallasge Ann Kryger fremlagde pa et nyt mgde om computerskader i
Erhvervssygdomsudval get januar 2005 resultaterne af NUDATA-undersggel serne, for sa vidt angik
andre sygdomme i det @vre bevasgeapparat (pa naa karpaltunnel syndrom).

Det drejede sig pa overordnet om fglgende sygdomme:

Tension neck (stivhed og emhed i nakken)
Nakke-skulder myoser

Rotator cuff syndrom (sygdom i skulderens senemanchet)
Lateral og medial epicondylitis (tennis- og golfalbue)

el RN

Undersggel serne medtog dog ogsa smertetilstande uden for de klassiske diagnoser.
Hovedkonklusionerne af undersggelserne var:
« Undersggel sen peger pa, at varigheden af arbejde med musi timer/uge gger risikoen for at
udvikle smerter i albuen. Det samme ger sig kun i mindre grad gaddende ved smerter i

skulder og nakke.

* Der er den samme tendens for tastearbeg/de. Talene er dog mindre overbevisende. Der er tale
om usikre data og en lav-eksponeret gruppe.

* Hyppigheden af kliniske sygdomme (diagnoser) er lav og nogenlunde svarende til
hyppigheden i normal befolkningen.

Laes mere om NUDATA -undersggel serne pa http://www.nudata.dk/

Erhvervssygdomsudval gets dreftelser af computerskader 2004-2005

Dreftelsei forhold til anerkendelse efter fortegnelserne

Erhvervssygdomsudval get dreftede som led i udarbejdelsen af en ny fortegnelse, der trédte i kraft 1.
januar 2005, og som led i en mere bred principiel dreftelse af omradet computerskader pA madernei
august 2004 og i januar 2005.

Udvalget gennemgik pa maderne den nyeste medicinske litteratur pa omradet med henblik paen
vurdering af, om der var tilstraskkelig medicinsk dokumentation for en sammenhaang mellem de
pagad dende sygdomme og pavirkningerne ved pc-arbejde til at optage computerskader pa den nye


http://www.nudata.dk/

og eventuelt ogsa den gamle fortegnel se, eller om der eventuelt var grundlag for at anerkende
computerskader efter lovens bestemmelser om arbejdets saalige art.

Ved maderne holdt 2 arbejdsmedicinske eksperter som naevnt indlagg for udvalget om de nyeste
resultater pa omrédet, herunder de seneste resultater af den store NUDATA -undersggel se og
forskellige udenlandske udredninger.

Udvalget indstillede pa baggrund af dreftelserne og NUDATA -undersggel sens resultater til
Arbejdsskadestyrelsen, at sygdomme i hand, underarm, albue, skulder og nakke efter pc-arbejde
efter den nuvaarende viden fortsat ikke opfyldte betingel serne for at blive optaget pa fortegnelserne
over erhvervssygdomme.

Dreftel serne viste dog samtidigt et behov for yderligere videnskabelig udredning og vurdering af de
eksisterende forskningsmaessige resultater pa computeromradet, herunder saaligt om @get risiko for
forskellige sygdomme efter intensivt og eventuelt langvarigt arbejde med mus og/eller tastatur.

Dreftelsei forhold til anerkendelse uden for fortegnelserne

Udvalget udsatte forel gbigt den videre behandling af en raskke sager om mere intensivt pc-arbejde,
der skulle vurderes med henblik pa eventuel anerkendelse uden for fortegnel serne efter lovens
bestemmel ser om arbejdets saalige art, til der forela nye udredninger om de forskningsmasssige
resultater pa omrédet.

Udvalget tog siledes ikke enddligt stilling til, hvad der eventuelt skulletil for at en sag kunne
anerkendes uden for fortegnelserne som falge af brugen af mus eller tastatur, nar der havde vaaret
tale om intensivt computerarbejde i laengere tid.

De sager, hvor tilskadekomne havde arbedet med mus eller tastatur i et ikke ubetydeligt omfang,
blev derfor udsat til efter denye dreftelser i Erhvervssygdomsudval get om computerskader efter
indhentelse af nye udredninger pa omradet.

Udvalget vil nui den naarmeste fremtid se pa de sager, der drejede sig om karpaltunnel syndrom,
mens de gvrige sager afventer dreftelsen af en ny udredning i foraret 2006.

| gangseettel se af udredninger om computerskader (bestilling af 2 referencedokumenter)
Arbejdsskadestyrel sen tog pa baggrund af dreftelserne om computerskader i Erhvervssygdoms-
udvalget i 2004 og 2005 initiativ til udarbejdelse af 2 videnskabelige referencedokumenter
(litteraturgennemgange), der skullenedvirketil at blotleagge mulige arsagssammenhaange pa
omradet.

Arbejdsskadestyrelsen indgik i december 2004 en aftale med Dansk Arbejds- og Miljamedicinsk
Selskabs (DASAM) videnskabelige komité om udarbejdel se af to litteraturgennemgange (reference-
dokumenter) om sammenhaange mellem sygdomme i det gvre bevasgeapparat og intensive former
for computerarbejde.

Deto litteraturgennemgangeskulle omhandle:

» Karpaltunnelsyndrom efter arbejde med pc-mus/tastatur
* Andre gvre bevagyeapparatsygdomme efter arbejde med pc-mus/tastatur



Litteraturgennemgangene skulle sasmmenfatte medicinsk viden, som var af saalig relevans for
belysning af arsagssammenhaangene mellem sygdomme i armen, skulderen og nakken. Herunder i
saadel eshed en belysning af sygdomsforekomsten i forhold:

» Bedastningens karakter og omfang

* Arbgdsstilling (herunder eventuelle muligheder for aflastning)
* Varighed (eksposition i antal timer pr. dag)

» Ekspositionens samlede udstragkning (uger, maneder eller &r)

Referencedokument om karpaltunnel syndrom oktober 2005

Arbejdsskadestyrel sen modtog i oktober 2005 det farste bestilte referencedokument (litteratur-
gennemgang), som omhandlede eventuelle &rsagssammenhaange mellem karpaltunnel-syndrom og
computerarbejde. Dokumentet var udarbejdet af overlasge, ph.d. Jane Frglund Thomsen fra
Arbegjdsmedicinsk Klinisk i Glostrup.

Litteraturen i dokumentet omhandlende udferelse af computerarbejde, bade anvendel se af tastatur
og mus, og forekomst og udvikling af karpaltunnel syndrom blev gennemgaet baseret paen
litteratursggning i relevante databaser. | alt blev der ved litteratursggningen gennemlaest ca. 800
titler samt relevante abstracts forud for udvadgelsen af artikler til litteraturgennemgangen.

Der fandtesi litteraturgennemgangen flere studier, der overordnet opfyldte kriterierne for at kunne
belyse epidemiologisk evidens. De epidemiologiske fund i studiene var imidlertid ikke entydige,
og flere af studierne var forbundet med problemer omkring undersagel sesdesign, herunder den
diagnostiske metode.

Undersagelser af ledstillinger af fingre, handled og underarm samt af kraftudevelsen ved
computerarbejde viste, at |eddene holdes indenfor det naturlige funktionsomrade og bringesikke i
yderstillinger. Handleddet holdes typisk bagoverbgjet i en 20-30 graders vinkel og let drejet il
lillefingersiden, mest udtalt ved anvendelse af tastatur. Der var sdl edes ikke umiddelbart tale om
store belastninger af handled og underarm.

Et enkelt studie pegede pd, at computerarbejde kunne forarsage @get tryk i karpaltunnellen over det
niveau, hvor der menes at kunne opsta nerveskade. Der er saledes en mulig patofysiol ogisk
mekanisme for udvikling af karpaltunnel syndrom ved computerarbejde. Dette studie er imidlertid
ikke forsggt gentaget og man derfor ingen sikker viden om, hvad et sdledes |et forhgjet tryk tilstede
i kortere éller laangere perioder kan betyde for nervefunktionen palaangere sigt.

Referencedokumentets samlede konklusion var pabasis af de meget forskelligartede og ikke
overensstemmende forskningsmaessige undersggel ser og resultater, at der er utilstraskkelig
(insufficient) medicinsk evidens for, at computerarbejde (arbejde med mus og tastatur) forarsager
karapltunnel syndrom.

Laes mere om Dansk Arbgjds- og Miljemedicinsk Selskabs (DASAM) og den videnskabelige
komité pa http://www.dasamnet.dk/

Nyere domme om museskader


http://www.dasamnet.dk/

Der har i de seneste ar vamet flere byretssager om computerskader. En enkelt sag blev senere afgjort
i Landsretten i tilskadekomnes faver jf. nedenfor.

Fadles for dommene er dog, at de bygger pa Erstatningsansvarsioven, som har et andet
retsperspektiv og andre praamisser end Arbejdsskadesikringsloven.

Efter de amindelige principper for erstatningsansvar lasgger domstol ene blandt andet stor vasgt p3,
hvad arbejdsgiver har gjort i forhold til at reagere pa arbejdstagerens klager over arbejdsmiljoet.
Efter arbejdsskadel oven lasgges der vaagt pd, om der er |aagevidenskabelig sammenhaang mellem
computerarbejdet ogen given sygdom.

Lego-dommen (Vestre Landsret den 6. januar 2005)

Vestre Landsret afsagde i januar 2005 en dom om erstatningsansvar i en sag mellem Lego System
A/S og en ansat. Dommen, der baserede sig pa en flertal safgarel se med dissens, udpegede
arbejdsgiver som erstatningsansvarlig i sagen, hvor tilskadekomne har udviklet smerter i hgjre arm
efter kortere tids ensidigt computerarbejde. Smerterne opstod, efter at hun som fglge af overgang til
et nyt edb-system og ved udlan til en anden afdeling i betydeligt starre omfang end tidligere métte
anvende computermus, da systemet ikke var udviklet til genvestaster, og da arbejdet var meget
ensidigt.

| dommens praamisser indgik, at tilskadekomne efter en sygemelding som fglge af ” musearmen”
ikke fik stillet en anden computer til radighed, som lovet af arbejdsgiveren, og at der ikke blev taget
initiativ til at nedsadte antallet af daglige timer med ensidigt computerarbejde, som anbefal et af
Bedriftssundhedstjenesten.

Den pagad dende sag og dommen indgik i Erhvervssygdomsudval gets dreftel se af museskade-
omradet i januar 2005, men gav dog ikke grundlag for at iveaksadte yderligere tiltag eller aandre
ved den nuvagrende praksis pa omradet. Der henvises for denne beslutning til de bestilte
litteraturgennemgange, som forventedes at bidrage til en afklaring af eventuelle arsagssammen-
haenge mellem computerarbejde og forskellige sygdomme i det @vre bevasgeapparat.

Det var derudover vurderingen, at der var tale om en meget konkret dom, som overvejende vedrerte
arbegjdsgiverens handlepligt vedrarende arbejdspladsens indretning i en konkret arbedsmiljgsag.

Det overordnede perspektiv i sagens behandling i retten var sdledes ikke spgrgsmalet om, hvorvidt
der var overvej ende sandsynlig arsagssammenhaang mellem pavirkningen og smerterne, hvilket
imidlertid er essentielt ved anerkendelse af en sygdom uden for fortegnel sen efter loven pa
arbejdsskadeomradet.
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