
Kommentarer til statistikken 
 
Siden 2004 har der været et stigende antal anmeldelser af erhvervssygdomme. Fra 2004 til 2005 var 
der en voldsom stigning på næsten 3000 anmeldelser, mens stigningen fra 2005 til 2006 var 
omkring halvt så stor, knapt 1500 anmeldelser. For de fleste typer af erhvervssygdomme har antallet 
af anmeldte sager været nogenlunde stagnerende igennem de seneste 5 år. Den mere overordnede 
oversigt over udviklingen i anmeldte erhvervssygdomme fremgår af tabel A nedenfor, mens 
detaljerne fremgår af tabel 1. 
 
Tabel A: Anmeldte erhvervssygdomme opgjort efter anmeldediagnose 
Anmeldediagnose/År for oprettelse 2002 2003 2004 2005 2006 I alt 
Hudlidelser 1.303 1.233 1.245 1.309 1.427 6.517 
Hørelidelser 1.798 1.571 1.717 1.694 1.774 8.554 
Lungelidelser 278 276 309 405 447 1.715 
Skulder- og nakkelidelser 1.644 1.678 1.851 2.495 2.582 10.250 
Armlidelser 2.174 2.074 2.245 2.856 2.748 12.097 
Andre lidelser i bevægeapparatet 726 735 731 1.022 1.022 4.236 
Ryglidelser 1.481 1.311 1.435 1.761 1.709 7.697 
Psykisk sygdom/gener 1.165 1.394 2.005 2.510 2.914 9.988 
Andet 1.844 2.022 2.065 2.355 2.993 11.279 
Uoplyst  131 81 390 552 789 1.943 
I alt 12.544 12.375 13.993 16.959 18.405 74.276 

 

Af tabel 1 fremgår, at der i 2006 var omtrent 800 flere anmeldelser indenfor diagnosen ”Anden 
forgiftning” end i 2005. Disse sager omhandler klinikassistenters arbejde med kviksølv. En anden 
meget markant afvigelse fra de stagnerende tendenser er udviklingen indenfor anmeldediagnosen 
”psykisk sygdom/gener”. Fra 2002 til 2006 steg antallet af anmeldelser således med godt 1700 
sager. Årsagen til stigningen af anmeldelser indenfor netop dette område er formentlig den øgede 
bevidsthed om en eventuel sammenhæng mellem arbejdsmæssige påvirkninger og psykiske 
sygdomme og gener. 1. januar 2005 blev den psykiske sygdom posttraumatisk belastningsreaktion 
endvidere optaget på begge fortegnelser over erhvervssygdomme, hvilket vil sige, at sygdomme 
anmeldt både før og efter den 1. januar 2005 er omfattet. Optaget af posttraumatisk 
belastningssyndrom på erhvervssygdomsfortegnelsen kan muligvis også være en medvirkende årsag 
til det stigende antal anmeldelser. 

 

Tabel 2 viser, at flertallet af kviksølvsagerne er afvist. De mange afvisninger er midlertidige 
afgørelser, og man genoptager sagerne i september 2008. På det tidspunkt forventer man at have 
opnået yderligere viden om arbejde med kviksølv. 
 
Det fremgår af tabel B, at der blev anerkendt langt flere psykiske lidelser i 2005 end i 2004. Denne 
stigning kan skyldes, at man afventede resultatet af Erhvervssygdomsudvalgets arbejde omkring 
posttraumatisk belastningssyndrom i 2004. Man kan altså forestille sig, at flere sagers afgørelse 
blev skubbet til 2005, hvorfor der i 2005 var ekstraordinært mange anerkendelser. I og med 
posttraumatisk belastningssyndrom blev optaget på erhvervssygdomsfortegnelsen og altså ikke som 
tidligere skulle forelægges erhvervssygdomsudvalget, blev sagsbehandlingstiden også afkortet. I 



2005 kunne man altså afslutte sager, der førhen ville være blevet afsluttet i 2006, og derfor er der 
afsluttet flere sager i 2005 end i 2006. Betragtes hele perioden fra 2002 til 2006 under et, så er der 
sket en stigning i antallet af anerkendelser af psykiske sygdomme. I 2002 blev 32 sager anerkendt, 
mens der i 2006 blev anerkendt 61 flere sager, nemlig 93 sager. 
 
Tabel B: Anerkendte erhvervssygdomme opgjort efter slutdiagnose 
Slutdiagnose/År for anerkendelse 2002 2003 2004 2005 2006 I alt 
Hudlidelser 890 1.238 805 766 932 4.631 
Hørelidelser 431 459 292 314 212 1.708 
Vibrationslidelser 61 106 85 69 50 371 
Astma, rhinitis, allergi mv. 107 177 128 117 86 615 
Kræftsygdomme 99 105 112 134 128 578 
Sygdomme i bevægeapparatet 403 508 520 571 512 2.514 
Psykiske lidelser 32 71 79 143 93 418 
Andet 183 218 186 287 265 1.139 
Uoplyst 201 134 82 219 398 1.034 
I alt 2.407 3.016 2.289 2.620 2.676 13.008 
 
Antallet af anerkendelser i de fleste af de øvrige diagnosegrupper faldt fra 2003 til 2004, men steg i 
2005. Antallet af anerkendelser var stort set det samme i 2005 og 2006. Faldet fra 2003 til 2004 
skyldes blandt andet omlægninger i den administrative struktur i Arbejdsskadestyrelsen som følge 
af Arbejdsskadereformen pr. 1. januar 2004. Denne administrative forenkling har medført, at der 
som udgangspunkt træffes en samlet afgørelse om anerkendelsesspørgsmål, ménprocent og 
erhvervsevnetab samt stillingtagen til behandlingsudgifter.  Ifølge loven skal denne samlede 
afgørelse sendes maksimalt 1 år efter anmeldelsen af skaden. Den tidligere selvstændige afgørelse 
om sagens anerkendelse er således helt bortfaldet med reformen. I og med den selvstændige 
afgørelse vedrørende anerkendelsesspørgsmålet er bortfaldet, træffes afgørelsen om selve 
anerkendelsen også væsentligt senere i sagsforløbet end førhen. Langt de fleste ’hurtige afgørelser’ 
var nemlig afvisninger, og derfor var antallet af anerkendelser generelt betydeligt lavere i 2004 end 
tidligere.  
 


