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Arbejdsmiljgforskningsfonden afsatter midler til udredninger om erhvervssygdomme inden for seks temaer
Opslag april 2006
Arbejdsmiljgforskningsfonden har til formal at styrke arbejdsmiljgforskningen i Danmark.

Fonden statter forskning og udvikling i arbejdsmilje med henblik pa at forbedre arbejdsmiljget. Lees mere om
Arbejdsmiljgforskningsfonden.

Fonden bestar af tre udvalg:

e Det Strategiske Arbejdsmiljgforskningsudvalg, der bestar af arbejdsmarkedets parter
e Det Videnskabelige Arbejdsmiljgforskningsudvalg, der bestar af anerkendte forskere
e  Udvalget for Udvikling og Udredning, der bestar af forskningskyndige.

Arbejdsmiljgforskningsfonden har udarbejdet en strategi for forskning og udvikling i arbejdsmiljg 2005-2006 med en raekke
temaer, som vil blive opslaet i perioden. Det betyder, at der - foruden temaerne i dette opslag - vil blive opslaet falgende
temaer:

e "Epidemiologisk registerundersggelse af metallisk kviksglvs skadevirkninger", som forventes opslaet april 2006
e “Nye teknologier, nye organisations- og ansaettelsesformer og arbejdsliv’ som forventes opslaet i 3. kvartal 2006.

Fonden rader i perioden 2005-2006 over ca. 108 mio. kr.
1. Indkaldelse af ansggninger

Arbejdsmiljgforskningsfonden udbyder udredningsprojekter i form af referencedokumenter om erhvervssygdomme.
Udredningerne anvendes af Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget i forbindelse med de fortlabende
forhandlinger om optagelse af nye sygdomme péa erhvervssygdomsfortegnelserne og endvidere til de Igbende justeringer af
Erhvervssygdomsudvalgets praksis vedrgrende anerkendelse af sygdomme uden for fortegnelserne som fglge af arbejdets
seerlige art.

Arbejdsmiljgforskningsfonden kan i denne ansggningsrunde yde stgtte til udredninger i form af referencedokumenter inden for
felgende temaer:

Tema 1: Udsaettelse for metallisk kviksglv og udvikling af sygdomme/gener, herunder sarligt neurologiske eller
neuropsykologiske sygdomme/gener

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget er under de Igbende forhandlinger, pa baggrund af nyere undersggelser
og som fglge af den seneste tids debat om mulige kviksglvrelaterede sygdomme/symptomer blevet opmaerksomme pa, at der er
et behov for afklaring af de eventuelle arsagssammenhaenge mellem udseettelse for metallisk kviksalv, herunder seerligt
udseettelse for lavdosis-niveau som igennem laengere tid er dokumenteret indenfor tandpleje-regi, og udvikling af toksisk
betingede sygdomme/gener, herunder seerligt sygdomme/gener af neurologisk og/eller neuropsykologisk karakter.

Da eksponeringsniveauerne har veeret kraftigt faldende de seneste 25 ar, vil det veere af saerlig betydning at fa redegjort for, om
forsinkede toksiske effekter af metallisk kviksglv er forskningsmeessigt belagt, og hvor sandsynligt det i givet fald ma bedemmes
at veere, at klinisk debut sker flere ar efter udsaettelsens ophear.

Arbejdsskadereformen har szerligt fokus pa kennets eventuelle betydning for sygdomsudvikling pa arbejdsskadeomradet,
hvorfor dette aspekt gnskes aktivt inddraget i projektet.

Referencedokumentet skal pa baggrund af en, primzert epidemiologisk baseret, gennemgang af de vaesentligste internationale
unders@gelsesresultater p4 omradet sammenfatte og vurdere medicinsk viden, som er af seerlig relevans til belysning af de
eventuelle arsagssammenhaenge mellem udsaettelse for metallisk kviksglv, herunder saerligt pavirkning pa lavdosisniveau
igennem leengere tid indenfor tandplejeregi, og udvikling af sygdomme/gener, herunder szerligt sygdomme/gener af neurologisk
og/eller neuropsykologisk karakter.

Herunder skal der lzegges seerligt veegt pa beskrivelse og vurdering af mulige arsagsmekanismer og af evidensen pa omradet i
forhold til faktisk eksponering og greensevaerdier pa omradet.

Dokumentet skal i videst muligt omfang redeggre for de eventuelle sammenhaenge mellem mulige objektive fund ved
unders@gelser knyttet til pavirkningen (for eksempel positive fund af kviksglv ved malinger af urin eller blod og symptomer) og
mulige fysiske/psykiske sygdomsfund i form af symptomer/sygdomstegn ved laegelige undersggelser (for eksempel positive



neurologiske fund og/eller neuropsykologiske testudfald).

De eventuelle sammenhzenge skal tilsvarende i videst muligt omfang holdes op imod viden om, hvilken karakter og omfang
udsaettelsen for metallisk kviksglv har haft pa arbejdet.

Unders@gelsen skal ikke omfatte gennemgang af sygdomseffekter set i forhold til udsaettelse for methylkviksglv (organisk
kviksglv).

| den videnskabelige litteraturgennemgang skal der laegges betydelig vaegt pa belysning af fglgende forhold:

1. Relationen mellem udseettelse for metallisk kviksglv og udvikling af toksiske sygdomme/gener seerligt i tandplejeregi,
herunder seerligt udvikling af neurologiske og/eller neuropsykologisk sygdomme/gener, samt hvilke symptomer og
sygdomme, der specielt kan relateres til udseettelse for lavere doser metallisk kviksalv igennem laengere tid, jf. punkt
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2. Betydningen af udseettelse for metallisk kviksglv i lavere doser, for eksempel doser gaende fra under den
internationalt foreslaede biologiske greenseveerdi pa udskillelse af maksimalt 200 nmol kviksealv per liter urin op til
doser pa for eksempel 200-300 nmol kvikselv per liter urin, jf. punkt 1.

3. Relationen mellem arbejdsbetinget kontakt med metallisk kviksglv og optagelse gennem huden, herunder om
hudkontakt kan medfgre toksisk pavirkning og forskellige sygdomseffekter, herunder seerligt neurotoksiske effekter. |
givet fald med naermere belysning af graden af udsaettelse, der forer til sygdomseffekter og hvilke mere specifikke
sygdomseffekter.

4. Tidspunkt for sygdoms-/symptomdebut i forhold til ekspositionen, herunder i forhold til ekspositionens udstraekning
over tid og dens ophgr.

5. Relationen til ekspositionens styrke/intensitet og varighed dagligt og over tid, samt betydningen af forhold som
lokaleindretning, udsug, veern og tilsvarende.

6. Forekomsten af forsinkede sygdomseffekter, herunder saerligt neurotoksiske effekter, hvor symptomdebut kommer
flere ar efter ophert udsaettelse.

7. Mulige sammenhaenge mellem gravides udsaettelse for metallisk kviksglv i lav dosis (jf. punkt 1 og 2) og udvikling af
fosterskader/misdannelser hos barnet og forekomst af ufrivillige aborter.

8. Kannets eventuelle betydning for udvikling af sygdomme/gener efter udsaettelse for metallisk kviksglv.

Dokumentet skal herunder eller supplerende i videst muligt omfang indeholde:

e Afgreensning og praecisering af pavirkning, savel kvalitativt som kvantitativt. Der @nskes herunder i videst muligt
omfang:

o Preecisering og afklaret definering af begrebet "lave doser" metallisk kviksglv anvendt i undersggelsen (for
eksempel som <200 nmol/L urin respektive < 0,025 mg/m3 luft respektive 200-300 nmol/L urin), samt
evidensvurdering i relation til de anvendte niveauer.

o Praecisering af pavirkningens karakter og omfang (hvilke jobfunktioner den eksponerede har haft, beskrivelse
og estimering af de specifikke former for kontakt med og pavirkning fra metallisk kviksglv, for eksempel
direkte kontakt med indanding af kviksglvdampe, hudkontakt og lignende inklusive estimeret omfang af
kontakt og pavirkning).

e  Afgreensning og preecisering af sygdom/symptomer. Der gnskes herunder i videst muligt omfang:

o Diagnostisk afklaring, sa vidt muligt i forhold til ICD-10 diagnoser.

o Praecise oplysninger om, hvorledes diagnosen er stillet og en vurdering af validiteten af
undersggelsesresultaterne.

o  Oplysninger om svaerhedsgraden af sygdommen eller symptomerne.

Beskrivelse og vurdering af palideligheden af eksponerings- og sygdomsdokumentation i den enkelte artikel.
Beskrivelse og vurdering af risikoens starrelse.
Beskrivelse og vurdering af viden om konkurrerende sygdomsarsager.

Sa vidt muligt beskrivelse og vurdering af viden om eksponerings-respons sammenhaenge, herunder betydning af
savel eksponeringens intensitet og varighed samt mulige teerskelvaerdier (nedre graensevaerdi) for effekt.

e  En eksplicit vurdering af sygdomsprognosen, herunder i hvilket omfang der er evidens for, at symptomer og kliniske
fund vedvarer efter eksponeringsophgr, samt eksponeringens betydning for prognosen.

e En sammenfattet og gradueret vurdering af evidensen.

Dokumentet skal tillige i videst muligt omfang belyse kgnsdata og eventuelle kgnsforskelle, samt indeholde en vurdering af
kgnnets eventuelle betydning for udvikling af kviksglvrelaterede sygdomme/gener, herunder szerligt neurologiske og/eller
neuropsykologiske sygdomme/gener, i relation til arbejdet.



Safremt der er tale om en utilstraekkelig evidens for en sammenhaeng mellem udvikling af forskellige former for
sygdomme/gener og udseettelse for metallisk kviksglv pa arbejdet, herunder saerligt udsaettelse for lavdosis igennem leengere
tid indenfor tandpleje-regi, eller litteraturen pa anden made er mangelfuld til belysning af de gnskede arsagssammenhzaenge,
bedes dette oplyst og begrundet/preeciseret.

Hvis det herunder vurderes, at yderligere forskning ber iveerksaettes, vil det veere gnskeligt, at en begrundet og praeciseret
udpegning af relevante mal for yderligere forskning indgar i projektets samlede konklusion.

Tema 2: Sammenhange mellem fast natarbejde og/eller tilbbagevendende natarbejde og udvikling af kraeft, herunder
sarligt brystkraeft.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget er under de Igbende forhandlinger blevet opmaerksomme p3, at der er et
stort behov for afklaring af de eventuelle arsagssammenhange mellem arbejde om natten og udvikling af kreeft, herunder
seerligt brystkreeft, samt et stort behov for en nsermere estimering af den eventuelt agede risiko i forhold til natarbejdets karakter
og omfang.

Arbejdsskadereformen har saerligt fokus pa kennets eventuelle betydning for sygdomsudvikling pa arbejdsskadeomradet,
hvorfor dette aspekt gnskes aktivt inddraget i projektet.

Det videnskabelige referencedokument skal pa baggrund af en, primeert epidemiologisk baseret, gennemgang af de
vaesentligste internationale forskningsresultater paA omradet naermere belyse, sammenfatte og vurdere eventuelle
arsagssammenhaenge mellem fast natarbejde og/eller tilbbagevendende natarbejde og udvikling af kreeft, herunder seerligt
brystkraeft.

Det gnskes herunder seerligt belyst, om der er en gget risiko for at f& kraeft, herunder saerligt brystkreeft, som felge af fast
natarbejde og/eller tilbagevendende natarbejde, inklusive en beskrivelse og vurdering af evidensen pa omradet, de sandsynlige
arsagsmekanismer og en estimering af, hvilket omfang natarbejdet i givet fald skal have haft.

Herunder skal der laegges seerligt veegt pa beskrivelse og vurdering af mulige arsagsmekanismer og vurdering af risiko samt
kegnnets betydning for udvikling af kraeft som fglge af natarbejdet.

Referencedokumentet skal i videst muligt omfang belyse og vurdere specifikke risikofaktorer ved fast natarbejde og/eller
tilbagevendende natarbejde, som for eksempel en eventuel sammenhaeng mellem udsaettelse for kunstigt lys om natten,
pavirkning af melatoninproduktion og udvikling af brystkraeft.

Afgraensning

Projektet skal indeholde en belysning og vurdering af betydningen af arbejde af felgende karakter:

1. Arbejde med uregelmaessig arbejdstid, der inkluderer tilbagevendende arbejde om natten (for eksempel rullende
nathold).

2. Arbejde i toholds- eller treholdsskift med indhold af nattevagter.

3. Fast natarbejde.

Sygdomsmaessigt gnskes en belysning og vurdering af risikoen for udvikling af forskellige former for kraeftsygdom, herunder
seerligt brystkreeft, i forbindelse med fast natarbejde og/eller tilbagevendende natarbejde.

Forholdet mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af kraeft udredes i anden sammenhzeng. Dokumentet skal
derfor ikke redeggre specifikt for en eventuel relation til stress.

Dokumentet bar dog redegare for en eventuel interaktionsproblematik mellem fast natarbejde og/eller tilbagevendende
natarbejde og arbejdsrelaterede stresspavirkninger i det omfang, det skennes vaesentligt for den samlede belysning af
problemstillingen i dette projekt.

@vrige forhold

Dokumentet skal pa baggrund af litteraturen saerligt indeholde en belysning og vurdering af falgende faktorer, og deres
betydning for udviklingen af kraeftsygdom, herunder seerligt brystkraeft:

e Pavirkningens karakter (kvalitative aspekter, herunder hvilken jobfunktion og jobindhold samt udpegning af specifikke
former for pavirkninger relateret til arbejdstidsforholdene).

e Pavirkningens omfang (kvantitative aspekter, herunder hvor ofte og hvor leenge i timer per gang, der arbejdes om
natten).

e  Ekspositionens samlede udstraekning over tid.



e  Tidspunkt for sygdoms-/symptomdebut i forhold til ekspositionen.

Dokumentet skal herunder eller supplerende i videst muligt omfang indeholde:

e Afgreensning og preecisering af pavirkning kvalitativt og kvantitativt.

Afgraensning og preecisering af sygdom, herunder diagnostisk afklaring, praecise oplysninger om, hvorledes diagnosen
er stillet og en vurdering af validiteten af undersggelsesresultaterne, samt oplysninger om sveerhedsgraden af
sygdommen eller symptomerne.

Beskrivelse og vurdering af palideligheden af eksponerings- og sygdomsdokumentation i den enkelte artikel.
Beskrivelse og vurdering af risikoens storrelse.
Beskrivelse og vurdering af viden om konkurrerende sygdomsarsager.

Sa vidt det er muligt beskrivelse og vurdering af viden om eksponeringsrespons sammenhaenge, herunder betydning
af savel eksponeringens intensitet og varighed samt mulige teerskelvaerdier (nedre graenseveerdi) for effekt.

e En sammenfattet og gradueret vurdering af evidensen.

Dokumentet skal tillige i videst muligt omfang belyse kgnsdata og eventuelle kgnsforskelle, samt indeholde en vurdering af
kennets eventuelle betydning for udvikling af kreeft som falge af fast natarbejde og/eller tilbbagevendende natarbejde.
Safremt der er tale om en utilstraekkelig evidens for sammenhaeng mellem udvikling af en kraeftsygdom, herunder brystkraeft,
efter fast natarbejde og/eller tilbagevendende natarbejde eller litteraturen pa anden made er mangelfuld til belysning af de
gnskede arsagssammenhaenge, bedes dette oplyst og begrundet/praeciseret.

Hvis det herunder vurderes, at yderligere forskning bgr iveerksaettes, vil det veere gnskeligt, at en begrundet udpegning af
relevante mal for yderligere forskning indgar i projektets samlede konklusion.

Tema 3: Sammenhange mellem fast natarbejde og/eller tilbagevendende natarbejde og udvikling af iskaemisk
hjertesygdom.

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget er under de Igbende forhandlinger blevet opmaerksomme p3, at der er et
stort behov for afklaring af de eventuelle arsagssammenhange mellem arbejde om natten og udvikling af iskeemisk
hjertesygdom, herunder et stort behov for en nseermere estimering af den eventuelt @gede risiko i forhold til natarbejdets karakter
og omfang.

Arbejdsskadereformen har saerligt fokus pa kennets eventuelle betydning for sygdomsudvikling pa arbejdsskadeomradet,
hvorfor dette aspekt gnskes aktivt inddraget i projektet.

Det videnskabelige referencedokument skal pa baggrund af en, primeert epidemiologisk baseret, gennemgang af de
vaesentligste internationale undersggelsesresultater pa omradet nsermere belyse, sammenfatte og vurdere eventuelle
arsagssammenhaenge mellem fast natarbejde og/eller tilbbagevendende natarbejde og udvikling af iskeemisk hjertesygdom.

Det gnskes herunder seerligt belyst, om der er en gget risiko for at f& en iskeemisk hjertesygdom som folge af fast natarbejde
og/eller tilbagevendende natarbejde, inklusive en beskrivelse og vurdering af evidensen pa omradet, af de sandsynlige
arsagsmekanismer og en estimering af, hvilket omfang natarbejdet i givet fald skal have haft.

Opgaven skal tillige omfatte en vurdering af kensforskellens eventuelle betydning for udvikling af iskaemisk hjertesygdom i
relation til natarbejdet.

Referencedokumentet skal i videst muligt omfang belyse og vurdere specifikke risikofaktorer ved fast natarbejde og/eller
tilbagevendende natarbejde og udvikling af iskeemisk hjertesygdom.

Afgransninger

Projektet skal indeholde en belysning og vurdering af betydningen af arbejde af felgende karakter:

1. Arbejde med uregelmaessig arbejdstid, der inkluderer tilbagevendende arbejde om natten (for eksempel rullende
nathold).

2. Arbejde i toholds- eller treholdsskift med indhold af natarbejde.

3. Fast natarbejde.

Forholdet mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af iskaemisk hjertesygdom udredes i anden sammenhaeng.
Dokumentet skal derfor ikke redegare specifikt for en eventuel relation til stressfaktorer.

Dokumentet bar dog redegare for en eventuel interaktionsproblematik mellem fast natarbejde og/eller tilbagevendende
natarbejde og arbejdsrelaterede stresspavirkninger/faktorer i det omfang, det skennes vaesentligt for den samlede belysning af
problemstillingen.



@vrige forhold

Dokumentet skal pa baggrund af litteraturen saerligt indeholde en belysning og vurdering af falgende faktorer, og deres
betydning for udviklingen af iskeemisk hjertesygdom:

e  Pavirkningens karakter (kvalitative aspekter, herunder hvilken jobfunktion og jobindhold samt udpegning af specifikke
former for pavirkninger relateret til arbejdstidsforholdene).

e  Pavirkningens omfang (kvantitative aspekter, herunder hvor ofte og hvor lzenge i timer per gang, der arbejdes om
natten).

e  Ekspositionens samlede udstraekning over tid.
e  Tidspunkt for sygdoms-/symptomdebut i forhold til ekspositionen.

Dokumentet skal herunder eller supplerende i videst muligt omfang indeholde:

e  Afgraensning og preecisering af pavirkning kvalitativt og kvantitativt.

Afgraensning og preecisering af sygdom, herunder diagnostisk afklaring, praecise oplysninger om, hvorledes diagnosen
er stillet og en vurdering af validiteten af undersggelsesresultaterne, samt oplysninger om sveerhedsgraden af
sygdommen eller symptomerne.

Beskrivelse og vurdering af palideligheden af eksponerings- og sygdomsdokumentation i den enkelte artikel.
Beskrivelse og vurdering af risikoens storrelse.
Beskrivelse og vurdering af viden om konkurrerende sygdomsarsager.

Sa vidt muligt beskrivelse og vurdering af viden om eksponerings-respons sammenhaenge, herunder betydning af
savel eksponeringens intensitet og varighed samt mulige teerskelvaerdier (nedre graensevaerdi) for effekt.

e  En eksplicit vurdering af sygdomsprognosen, herunder i hvilket omfang der er evidens for, at symptomer og kliniske
fund vedvarer efter eksponeringsophgr, samt eksponeringens betydning for prognosen.

e En sammenfattet og gradueret vurdering af evidensen.

Dokumentet skal tillige i videst muligt omfang belyse kgnsdata og eventuelle kensforskelle, samt indeholde en vurdering af
kagnnets eventuelle betydning for udvikling af iskeemisk hjertesygdom som fglge af fast natarbejde og/eller tilbagevendende
natarbejde.

Safremt der er tale om en utilstraekkelig evidens for sammenhaeng mellem udvikling af iskeemisk hjertesygdom og fast
natarbejde og/eller tilbagevendende natarbejde, eller litteraturen pa anden made er mangelfuld til belysning af de @nskede
arsagssammenhaenge, bedes dette oplyst og begrundet/preeciseret.

Hvis det herunder vurderes, at yderligere forskning ber iveerksaettes, vil det veere gnskeligt, at en begrundet udpegning af
relevante mal for yderligere forskning indgar i projektets samlede konklusion.

Tema 4: Sammenhange mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af iskeemisk hjertesygdom

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget er under de Igbende forhandlinger blevet opmaerksomme p3, at der er et
stort behov for afklaring af de eventuelle arsagssammenhange mellem arbejdsbetingede stresspavirkninger og udvikling af
iskeemisk hjertesygdom, herunder et stort behov for en naermere estimering af den eventuelt ggede risiko i forhold til
stresspavirkningernes karakter og omfang.

Arbejdsskadereformen har saerligt fokus pa kennets eventuelle betydning for sygdomsudvikling pa arbejdsskadeomradet,
gnskes dette aspekt aktivt inddraget i projektet.

Det videnskabelige referencedokument skal pa baggrund af en, primeert epidemiologisk baseret, gennemgang af de
veesentligste internationale forskningsresultater pad omradet naermere belyse, sammenfatte og vurdere de eventuelle
arsagssammenhaenge mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af iskeemisk hjertesygdom.

Det gnskes herunder seerligt belyst, om der er en @get risiko for at fa en iskaemisk hjertesygdom som felge af arbejdsrelaterede
stresspavirkninger, inklusive en beskrivelse og vurdering af evidensen pa omradet, de sandsynlige arsagsmekanismer og en
estimering af, hvilke former for — og omfang af — stresspavirkninger, der i givet fald kan fare til udvikling af iskeemisk
hjertesygdom.

Opgaven skal tillige omfatte en vurdering af kensforskellens eventuelle betydning for udvikling af iskaemisk hjertesygdom i
relation til arbejdsrelaterede stresspavirkninger.

Afgraensning

Dokumentet skal redeggre for anvendt stressdefinition ved opgavens udferelse, og betydningen heraf for projektets design og



konklusioner. Der gnskes som udgangspunkt en meget bred tilgang til stressbegrebet med indeholdelse af alle relevante
arbejdsrelaterede stressorer.

Forholdet mellem natarbejde og udvikling af iskeemisk hjertesygdom udredes i anden sammenhaeng. Dokumentet skal derfor
ikke redegare specifikt for denne relation (stressfaktor).

Dokumentet ber dog redegere for en eventuel interaktionsproblematik mellem pavirkninger relateret til natarbejde og
arbejdsrelaterede stressfaktorer i det omfang, det skennes vaesentligt for dette projekts samlede belysning af sammenhangen
mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af iskeemisk hjertesygdom.

@vrige forhold

Dokumentet skal pa baggrund af litteraturen saerligt indeholde en belysning og vurdering af falgende faktorer:
Pavirkningens karakter (forstaet som typer af pavirkninger/stress-faktorer).

Pavirkningens omfang (kvalitativt/kvantitativt).

Ekspositionens samlede udstraekning over tid.
Tidspunkt for sygdomsdebut i forhold til ekspositionen.

Dokumentet skal herunder eller supplerende i videst muligt omfang indeholde:

e  Afgraensning og preecisering af pavirkning, det vil sige hvilke typer pavirkninger /stressfaktorer, der specifikt er tale om.

e Afgraensning og preecisering af sygdom, herunder diagnostisk afklaring, praecise oplysninger om, hvorledes diagnosen
er stillet og en vurdering af validiteten af undersggelsesresultaterne, samt oplysninger om sveerhedsgraden af
sygdommen eller symptomerne.

e  Beskrivelse og vurdering af palideligheden af eksponerings- og sygdomsdokumentation i den enkelte artikel.

e  Beskrivelse og vurdering af risikoens stgrrelse, i videst muligt omfang i relation til specifikke stressfaktorer og samlet
udseettelse).

e  Beskrivelse og vurdering af viden om konkurrerende sygdomsarsager.

e Savidt muligt beskrivelse og vurdering af viden om eksponerings-responssammenhaenge, herunder gerne i relation til
specifikke stressfaktorer og samlet udseettelse, samt betydning af savel eksponeringens intensitet og varighed og
mulige teerskelvaerdier (nedre greenseveerdi) for effekt.

e En eksplicit vurdering af sygdomsprognosen, herunder i hvilket omfang der er evidens for, at symptomer og kliniske
fund vedvarer efter eksponeringsophgr, samt eksponeringens betydning for prognosen.

e En sammenfattet og gradueret vurdering af evidensen.

Dokumentet skal tillige i videst muligt omfang belyse kgnsdata og eventuelle kgnsforskelle, samt indeholde en vurdering af
kannets eventuelle betydning for udvikling af iskaemisk hjertesygdom efter arbejdsrelaterede stresspavirkninger.

Safremt der er tale om en utilstraekkelig evidens for sammenhaeng mellem udvikling af iskeemisk hjertesygdom og
arbejdsrelaterede stresspavirkninger eller litteraturen pa anden made er mangelfuld til belysning af de gnskede
arsagssammenhaenge, bedes dette oplyst og begrundet/preeciseret.

Hvis det herunder vurderes, at yderligere forskning ber iveerksaettes, vil det veere gnskeligt, at en begrundet udpegning af
relevante mal for yderligere forskning indgar i projektets samlede konklusion.

Tema 5: Sammenhange mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af andre psykiske sygdomme end
posttraumatisk belastningsreaktion

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget er under de Igbende forhandlinger blevet opmaerksomme p4, at der er et
stort behov for afklaring af de eventuelle arsagssammenhaenge mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af
andre psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion, herunder et stort behov for en nsermere estimering af den
eventuelt ggede risiko i forhold til stresspavirkningernes karakter og omfang.

Arbejdsskadereformen har saerligt fokus pa kennets eventuelle betydning for sygdomsudvikling pa arbejdsskadeomradet,
gnskes dette aspekt aktivt inddraget i projektet.

Det videnskabelige referencedokument skal pa baggrund af en, primeert epidemiologisk baseret, gennemgang af de
vaesentligste internationale forskningsresultater pa omradet naermere belyse, sammenfatte og vurdere eventuelle
arsagssammenhaenge mellem arbejdsrelaterede stresspavirkninger og udvikling af andre psykiske sygdomme end
posttraumatisk belastningsreaktion.

Det gnskes herunder seerligt belyst, om der er en gget risiko for at f& andre psykiske sygdomme end posttraumatisk
belastningsreaktion som fglge af arbejdsrelaterede stresspavirkninger, inklusive en beskrivelse og vurdering af evidensen pa



omradet, de sandsynlige arsagsmekanismer og en estimering af, hvilke former for - og omfang af - stresspavirkninger, der i
givet fald kan fgre til udvikling af en anden psykisk sygdom end posttraumatisk belastningsreaktion.

Opgaven skal tillige omfatte en vurdering af kensforskellens eventuelle betydning for udvikling af andre psykiske sygdomme
end posttraumatisk belastningsreaktion i relation til arbejdsrelaterede stresspavirkninger.

Afgraensning

| denne opgave skal fokuseres pa udvikling af andre psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion.
Dokumentet skal redeggre for anvendt stressdefinition ved opgavens udferelse, og betydningen heraf for projektets design og
konklusioner. Der gnskes som udgangspunkt en meget bred tilgang til stressbegrebet med indeholdelse af alle relevante
arbejdsrelaterede stressorer.

@vrige forhold

Dokumentet skal pa baggrund af en gennemgang af den internationale litteratur szerligt indeholde en belysning og vurdering af
folgende faktorer og deres betydning for udviklingen af andre psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion:

Pavirkningens karakter (forstaet som typer af pavirkninger/stress-faktorer).
Pavirkningens omfang (kvalitativt/kvantitativt).

Ekspositionens samlede udstraekning over tid.

Tidspunkt for sygdomsdebut i forhold til ekspositionen.

Dokumentet skal herunder eller supplerende i videst muligt omgang indeholde:

e Afgreensning og preecisering af pavirkning, det vil sige hvilke typer pavirkninger /stressfaktorer, der specifikt er tale om.

e Afgraensning og preecisering af sygdom, herunder diagnostisk afklaring, praecise oplysninger om, hvorledes diagnosen
er stillet og en vurdering af validiteten af undersggelses-resultaterne, samt oplysninger om svaerhedsgraden af
sygdommen eller symptomerne.

e  Beskrivelse og vurdering af palideligheden af eksponerings- og sygdomsdokumentation i den enkelte artikel.

e Beskrivelse og vurdering af risikoens starrelse, i videst muligt omfang i relation til specifikke stressfaktorer og samlet
udseettelse.

e  Beskrivelse og vurdering af viden om konkurrerende sygdomsarsager.

e Savidt det er muligt beskrivelse og vurdering af viden om eksponerings-respons sammenhzange, herunder om muligt i
relation til specifikke stressfaktorer og samlet udsaettelse, gerne indeholdende betydning af savel eksponeringens
intensitet og varighed samt mulige teerskelvaerdier (nedre graensevaerdi) for effekt.

e  En eksplicit vurdering af sygdomsprognosen, herunder i hvilket omfang der er evidens for, at symptomer og kliniske
fund vedvarer efter eksponeringsophgr, samt eksponeringens betydning for prognosen.

e En sammenfattet og gradueret vurdering af evidensen.

Dokumentet skal tillige i videst muligt omfang belyse kgnsdata og eventuelle kgnsforskelle, samt indeholde en vurdering af
kegnnets eventuelle betydning for udvikling af andre psykiske sygdomme end posttraumatisk belastningsreaktion efter
arbejdsrelaterede stresspavirkninger.

Safremt der er tale om utilstraekkelig evidens for sammenhaeng mellem udvikling af andre psykiske sygdomme end
posttraumatisk belastningsreaktion og arbejdsrelaterede stresspavirkninger eller litteraturen pa anden made er mangelfuld til
belysning af de gnskede arsagssammenhaenge, bedes dette oplyst og begrundet/praeciseret.

Hvis det herunder vurderes, at yderligere forskning ber iveerksaettes, vil det veere gnskeligt, at en begrundet udpegning af
relevante mal for yderligere forskning indgar i projektets samlede konklusion.

Tema 6: Sammenhange mellem arbejdsrelaterede pavirkninger og udvikling af rotator cuff sygdom og/eller biceps-
tendinit

Arbejdsskadestyrelsen og Erhvervssygdomsudvalget er i forbindelse med de Igbende forhandlinger blevet opmaerksomme p3,
at der er et stort behov for yderligere afklaring af de eventuelle arsagssammenhaenge mellem pavirkninger pa arbejdet og
udvikling af rotator cuff sygdom og/eller biceps-tendinit, herunder et stort behov for en neermere estimering af den eventuelt
@gede risiko i forhold til pavirkningernes karakter og omfang.

Arbejdsskadereformen har saerligt fokus pa kennets eventuelle betydning for sygdomsudvikling pa arbejdsskadeomradet. Dette
aspekt @nskes derfor aktivt inddraget i projektet.

Det videnskabelige referencedokument skal pa baggrund af en, primeert epidemiologisk baseret, gennemgang af de
veesentligste internationale forskningsresultater paA omradet naermere belyse, sammenfatte og vurdere viden om de eventuelle



arsagssammenhasnge mellem udvikling af rotator cuff sygdom og/eller biceps-tendinit og pavirkninger pa arbejdet.

Det gnskes herunder seerligt belyst, om der er en gget risiko for at fa rotator cuff sygdom og/eller biceps-tendinit efter forskellige
pavirkninger pa arbejdet, inklusive en beskrivelse og vurdering af evidensen pa omradet, de sandsynlige arsagsmekanismer, en
nzermere beskrivelse af hvilke pavirkninger eller kombinationer af pavirkninger, der skal have veeret tale om og en estimering af,
hvilket omfang pavirkningerne i givet fald skal have haft.

Opgaven skal tillige omfatte en vurdering af kensforskellens eventuelle betydning for udvikling af en arbejdsbetinget rotator cuff
sygdom og/eller biceps-tendinit.

Referencedokumentet skal pa baggrund af en gennemgang af den internationale litteratur sammenfatte medicinsk viden, som
er af seerlig relevans for belysning af arsagssammenhasngene mellem arbejdsrelaterede pavirkninger og udvikling af rotator cuff
sygdom og/eller biceps-tendinit.

Dokumentet skal szerligt indeholde en belysning og vurdering af falgende faktorers betydning for udviklingen af en rotator cuff
sygdom og/eller biceps-tendinit:

Pavirkningens karakter (hvilke typer arbejde og generelle belastningsforhold).
Pavirkningens omfang (kvalitativt/kvantitativt).

Ekspositionens samlede udstraekning over tid.

Tidspunkt for sygdomsdebut i forhold til ekspositionen.

Dokumentet skal herunder eller supplerende i videst muligt omfang indeholde:

e Afgreensning og preecisering af pavirkning, det vil sige hvilke konkrete belastningsfaktorer og kombinationer heraf, der
er tale om.

e  Afgraensning og preecisering af sygdom, herunder diagnostisk afklaring, praecise oplysninger om, hvorledes diagnosen
er stillet og en vurdering af validiteten af undersggelsesresultaterne, samt oplysninger om sveerhedsgraden af
sygdommen eller symptomerne.

e  Beskrivelse og vurdering af palideligheden af eksponerings- og sygdomsdokumentation i den enkelte artikel.

e Beskrivelse og vurdering af risikoens starrelse, i videst muligt omfang i relation til specifikke belastningsfaktorer og
den samlede udseettelse.

e  Beskrivelse og vurdering af viden om konkurrerende sygdomsarsager.

e  Savidt muligt en beskrivelse og vurdering af viden om eksponerings-respons sammenhange, om muligt omfang i
relation til specifikke belastningsfaktorer og den samlede udseettelse, herunder betydning af savel eksponeringens
intensitet og varighed samt mulige teerskelvaerdier (nedre graensevaerdi) for effekt.

e  En eksplicit vurdering af sygdomsprognosen, herunder i hvilket omfang der er evidens for, at symptomer og kliniske
fund vedvarer efter eksponeringsophgr, samt eksponeringens betydning for prognosen.

e En sammenfattet og gradueret vurdering af evidensen.

Dokumentet skal tillige i videst muligt omfang belyse kgnsdata og eventuelle kgnsforskelle, samt indeholde en vurdering af
kegnnets eventuelle betydning for udvikling af en rotator cuff sygdom og/eller biceps-tendinit.

Safremt der er tale om en utilstraekkelig evidens for sammenhaeng mellem udvikling af rotator cuff sygdom og/eller biceps-
tendinit og arbejdsrelaterede pavirkninger eller litteraturen pa anden méade er mangelfuld til belysning af de gnskede
arsagssammenhaenge, bedes dette oplyst og begrundet/preeciseret.

Hvis det herunder vurderes, at yderligere forskning ber iveerksaettes, vil det veere gnskeligt, at en begrundet udpegning af
relevante mal for yderligere forskning indgar i projektets samlede konklusion.

2. Generelle krav til referencedokumenter

Ansggningen skal fglge de retningslinier, der fremgar af "Vejledning af april 2006 til ans@gning om tilskud fra
Arbejdsmiljgforskningsfonden” og "Seerlige retningslinier for udarbejdelse og kvalitetsgodkendelse af udredninger i form af
referencedokumenter pa erhvervssygdomsomradet".

De seerlige retningslinier skal integreres i den samlede projektramme, herunder tidsmaessigt.

Det forudseettes ved projektansggningen, at udgifter til projektets kvalitetssikring, herunder udgifter forbundet med reviewproces
og den gvrige kvalitetssikring er indeholdt i - og fremgar klart af - projektets samlede finansiering.

3. Procedure ved behandling af ansggninger.

Ansggninger til fonden skal fgrst igennem en vurdering af ansggningens kvalitet, og de kvalificerede ansggninger skal herefter



prioriteres.
Proceduren er fglgende:

Ansggninger om stgtte til udredninger skal igennem en videnskabelig/faglig bedemmelse af kvaliteten i udredningen. Kvaliteten
vil blive vurderet af Udvalget for Udvikling og Udredning.

For en beskrivelse af udvalgets definitioner og retningslinjer ved vurdering af ansggninger, se venligst Arbejdstilsynets
vejledning af 6 april 2006 til ansggning om tilskud fra Arbejdsmiljgforskningsfonden.

Hvis Udvalget for Udvikling og Udredning vurderer, at et projekt ikke opfylder kvalitetskriterierne, giver Arbejdstilsynet som
sekretariat ans@geren et afslag.

Det Strategiske Arbejdsmiljgforskningsudvalg vurderer dernzest alle de kvalificerede ansagninger og indstiller en ansggning
pr. tema til beskaeftigelsesministerens godkendelse. Udvalget vil inden indstilling til beskaeftigelsesministeren foretage en hgring
af Arbejdsskadestyrelsen.

Arbejdstilsynet er sekretariat for fonden og administrerer midlerne. Arbejdstilsynet giver de godkendte ans@gere tilsagn om
tilskud. De @vrige ansggere giver Arbejdstilsynet et afslag.

4. Forskellige oplysninger
Den gkonomiske ramme: Der er afsat en samlet ramme pa 3 mio. kr.

Varighed: Udredningen inden for tema 1 skal vaere feerdig senest 20. december 2006. Udredningerne inden for de gvrige
temaer 2-6 skal veere feerdige senest 1. september 2007.

Svar pa ansegning: Ansggere kan forvente at fa endeligt svar senest 3 maneder efter ansggningsfristens udlgb.
Krav til ansggeren: Der kan ydes stgtte til et bredt felt af ansa@gere, der arbejder med forskning og udvikling i arbejdsmiljg.

Ansggere kan for eksempel veere institutioner/institutter, virksomheder, organisationer, konsortier m.fl.
Det bemeerkes, at tilsagn som udgangspunkt ikke gives til enkeltpersoner, men til institutioner, virksomheder osv.

Tvaergaende samarbejde: Fonden laegger veegt pa at fremme tvaergdende samarbejde i forbindelse med statte til forsknings-
og udviklingsaktiviteter.

Ved tveergdende samarbejde forstas, at en gruppe af flere ansegere, fx institutioner, virksomheder, organisationer mv., deltager
i projektet.

Projekter med tveergdende samarbejde vil blive prioriterede, nar det er velbegrundet i forhold til problemstillingen.

5. Formkrav til ansggning

Ansggeren skal udfylde Arbejdsmiljgforskningsfondens ansggningsskema og vedlaegge de i skemaet angivne bilag, herunder
projektbeskrivelse pa max 5 A4 sider, tids- og produktionsplan, plan for offentliggerelse og formidling, detaljeret budget, samt
C.V. og publikationsliste.

Ved starre ansggninger skal der vedlsegges maksimalt 2 A4-siders projektbeskrivelse per delprojekt.

Ansggeren kan finde yderligere information i vejledning til ansggning om tilskud fra Arbejdsmiljgforskningsfonden samt saerlige
retningslinier for udarbejdelse og kvalitetsgodkendelse af referencedokumenter pa erhvervssygdomsomradet.

Det bemeerkes, at ansggninger, som ikke opfylder de angivne formkrav, vil blive afvist fra behandling i de to udvalg.

6. Indsendelse af ansagning

Ansggning med originalunderskrift og bilag samt 4 kopier heraf skal sendes til Arbejdsmiljgforskningsfonden, Arbejdstilsynet,
postboks 1228, 0900 Kgbenhavn C eller indleveres til Arbejdsmiljgforskningsfonden, Arbejdstilsynet, Landskronagade 33,
Kgbenhavn @. Derudover bedes ansggning og bilag sendt elektronisk til Arbejdsmiljgforskningsfonden pa at@at.dk i word-
format.

7. Frist for ansggning

Ansggninger til tema 1 skal veere Arbejdsmiljgforskningsfonden i hsende senest den 22. maj 2006 kl. 12.00.

Ansggninger til tema 2-6 skal veere Arbejdsmiljgforskningsfonden i haende senest den 14. september 2006 kl. 12.00.



Det bemeerkes, at ansggninger, som ikke opfylder ans@gningsfristen, vil blive afvist fra behandling i fonden.
8. @vrige oplysninger

Lees ansggningsskema og vejledning til ans@gning om tilskud fra Arbejdsmiljgforskningsfonden samt seerlige retningslinier for
udarbejdelse og kvalitetsgodkendelse af referencedokument pa erhvervssygdomsomradet.

Se ogsa bekendtggrelse om Arbejdsmiljgforskningsfonden, samt Arbejdsmiljgforskningsfondens strategi for forskning og
udvikling i arbejdsmiljg 2005-2006.



