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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 siledes 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 vare en hjelp til behandling af sagerne og skal give en forstaelse af kravene til
sammenhangen 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 badde 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 sazrlig vejledning om sygdomme, der eventuelt kan anerkendes uden for
fortegnelsen efter forelaeggelsen for Erhvervssygdomsudvalget (kapitel 1).
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Hvis sygdommen ikke er beskrevet i denne vejledning, men i en tidligere vejledning, kan den tidligere
vejledning som udgangspunkt fortsat anvendes.

1.1. Punkt pa fortegnelsen

Folgende vibrationsbetingede sygdomme i hédnd og arm er optaget pd fortegnelsen over erhvervssygdom-
me (gruppe C, punkt 3):

Sygdom Pavirkning
C. 3.1. Hvide fingre (Raynauds syndrom/morbus |Arbejde med kraftigt vibrerende handvarktej
Raynaud) (h&nd-armvibrationer)

C. 3.2. Perifer neuropati i hadnd/fingre (morbus
alius nervorum periphericorum)

C. 3.3. Slidgigt 1 albue eller handled (arthrosis

primaria/andre specificerede former for arthrose)

Karpaltunnelsyndrom: Se punkt C. 2.

1.2. Kravy til diagnosen

Der skal legeligt vaere stillet en af folgende diagnoser:

— Hvide fingre (Raynauds syndrom/morbus Raynaud) — ICD-10 173. 0

— Perifer neuropati i hdnd/fingre (morbus alius nervorum periphericorum) ICD-10 G64. 9

— Slidgigt i albue/handled (arthrosis primaria/andre specificerede former for artrose i albue eller hand-
led) ICD-10 M19. 0 eller M19. 8

For legelige krav knyttet til den enkelte sygdom henvises til delafsnittene nedenfor.
1.2.1 Hvide fingre

Der skal laegeligt vere stillet diagnosen hvide fingre (Raynauds syndrom/morbus Raynaud) — ICD-10
173. 0.

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

Den kliniske diagnose ved hvide fingre stilles som udgangspunkt ved en klinisk objektiv undersagelse.

Hvis den klinisk objektive undersegelse ikke uden videre kan bekrafte diagnosen hvide fingre, kan
sygdommen forsgges dokumenteret pd nedenstdende mader. Sdfremt det ikke lykkes at fa fremprovokeret
et anfald af hvide fingre, kan sygdommen ikke anses for dokumenteret, og sagen kan ikke anerkendes
efter fortegnelsen.

— Simpel, standardiseret kuldeprovokationstest foretaget af en laege. Da anfaldene udleses efter
kuldepavirkninger, kan en del af undersegelsen ogsa foregd ved en simpel kuldeprovokationstest, hvor
pageldende enten holder fingrene under rindende koldt vand eller stikker sin finger ned i isvand i 5
minutter for at fremprovokere et anfald af hvide fingre.

— Fotodokumentation. Ved anfald bekrafter et vidne de hvide fingre ved foto af personen, der anmelder
de hvide fingre. Fotoet skal vise ansigt og heender pa pageldende.
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— En laeges attestation. En undersogende lege (for eksempel en arbejdsmedicinsk lege) attesterer, at
han ved undersoggelsen har set anfald af hvide fingre hos pidgeldende med en detaljeret symptombe-
skrivelse som beskrevet nedenfor.

— Eventuelt en karfysiologisk undersogelse. Undersogelsen foretages pa speciallaboratorium med
registrering af fingerblodtryk for og efter fingerkeling. Undersogelsens resultater kan dog vere tvivl-
somme, da der is@r i sommerperioden kan forekomme falsk negative resultater. Hvis en karfysiologisk
undersogelse har pdvist positivt resultatet for hvide fingre, er sygdommen dog dokumenteret.

Symptombeskrivelse

Uanset hvilken dokumentationsmetode der anvendes, skal der altid foreligge en klar symptombeskrivelse,
hvor det indgaende beskrives, hvilke fingre og hvor stor en del af fingrene der eventuelt reagerer med far-
veandringer og dedhedsfornemmelse. Endvidere skal der vaere en nermere beskrivelse af afgrensningen
og af, hvordan anfaldene forleber (udbredelse, hyppighed og varighed).

Arbejdsbetingede vibrationssygdomme udredes normalt legeligt af arbejdsmedicinske specialleger, men
dokumentation af udbrud kan ogsé finde sted pa andre mader, jevnfor ovenfor.

Symptomer

Vibrationsbetingede hvide fingre er kuldeudlest, anfaldsvis bleghed (hvidhed) af fingrene fra fingerspid-
sen med en skarp afgrensning mod fingerens grundled (proximalt). Under anfaldet foles de pavirkede
fingre dode. Anfaldet kan omfatte én eller flere fingre, men rammer sjeldent tommelfingeren. Nér
anfaldet er ved at vare forbi, afleses hvidheden af en blaredlig misfarvning ledsaget af en snurrende,
prikkende fornemmelse.

Objektive tegn

Diagnosen hvide fingre stilles som udgangspunkt ved en klinisk undersegelse. Fund ved en klinisk
undersogelse, mens pidgeldende har et anfald af hvide fingre, vil vere meget skarpt afgrensede hvide
fingre, inddragende én eller flere fingre pa en eller begge hander.

Der vil 1 en lang rekke sager vaere behov for, at pagaldende har faet foretaget supplerende leegeunderseo-

gelser:

A) Maling af blodtryk i armene

B) Vurdering af hidndledspulsene, herunder ved loft af armene ved samtidig sidedrejning af hovedet

C) Stetoskopi af halspulsarer og hjerte

D) Beskrivelse af handernes trofik (det vil sige vaevenes ernaringstilstand: nedsat blodforsyning ved
anfaldene kan have medfert nedsat ernering 1 hud og underhud, som kan medfere sdrdannelse) og
farver

Hvis der er et tydeligt misforhold mellem udsattelse for vibrerende verktoj og sygdommens svearheds-
grad, mé det nermere undersoges, hvad forklaringen kan vare.

Eksempler pa forudbestiende og konkurrerende sygdomme/forhold

Hvide fingre kan som de fleste andre sygdomme opsté eller forvarres som folge af andre sygdomme eller
forhold, der er uden relation til arbejdet. Arbejdsskadestyrelsen vil derfor konkret vurdere, om eventuelle,
oplyste konkurrerende faktorer har en karakter og et omfang, der kan begrunde, at sygdommen helt afvi-
ses, eller om der er grundlag for at foretage fradrag ved erstatningsudmélingen, hvis sagen anerkendes.

Eksempler pd mulige konkurrerende faktorer, der kan virke ind p4 sygdommens opstden eller dens forleb,
er:
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Familizer disponering (hvide fingre kan vare arveligt)

Oplysninger om morbus Raynaud i teeerne

Tidligere brud pa armene

Indre karsygdomme i armene

Bindevavssygdomme (leddegigt og andre autoimmune sygdomme)

Polycytemi (en tilstand med unormal egning af de rede blodlegemers antal)

Symptomer eller oplysninger om eventuelle arteriosclerotiske sygdomme, det vil sige sygdomme, der
skyldes areforkalkninger

Tobaksforbrug

Medicinindtagelse (for eksempel ergotamin-alkaloider, en type laegemidler, der bruges mod migrane,
eller betablokkere, der anvendes ved hjertesygdomme og blodtryksforhgjelse)

1.2.2. Perifer neuropati i hand/fingre

Der skal leegeligt veret stillet diagnosen perifer neuropati 1 hand/fingre (morbus alius nervorum peripheri-
corum) ICD-10 G64. 9.

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:

Den tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

En klinisk objektiv undersogelse

Resultatet af en neurofysiologisk undersegelse (EMG/ENG), hvis en sddan er foretaget. Vi kan ikke
krave invasive (indtreengende) undersggelser, men denne undersegelsesform kan dog ogsé foretages
non-invasivt med overfladeelektroder.

Der kan desuden med fordel foretages en blodpreve med henblik pd at udelukke, at vesentligt
konkurrerende tilstande som alkoholisme, sukkersyge, B-12-vitaminmangel eller folinsyremangel kan
vaere den primere drsag til sygdommen.

Perifer neuropati betyder skade pa de yderste nerver (pavirkning af nerveender/degenerative forandringer
af nerveredder) og kan forekomme 1 sdvel hender som fodder.

Perifer vil sige, at der er tale om beskadigelse af en eller flere nervers ender/redder med diffuse neuropati-
ske gener som folge af en pavirkning af flere af de store hovednerver (nervus medianus, nervus ulnaris og
nervus radialis) i underarmen. Se ogsé figur 1 nedenfor.

Figur 1: De 3 hovednerver i underarmen/hianden (hvide pa tegningen)

n radialis
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Perifer neuropati skyldes en pavirkning af handleddet, hvor de 3 navnte nerver lgber under et ledband pa
handleddets underside, og symptomerne skal derfor veere udgiende fra selve handleddet og ud 1 handen,
ikke hgjere oppe 1 armen.

Sygdommen skal involvere mindst 1 af de 3 navnte hovednerver i underarmen med symptomudfald
svarende hertil. Normalt vil sygdommen berore flere af de nevnte 3 nerver (polyperifer neuropati), men
sygdommen kan ogsd vare begranset til en enkelt nerve (monoperifer neuropati). Begge typer er omfattet
af fortegnelsen.

De perifere nerver opdeles 1 sensoriske og motoriske nerver. De sensoriske nerveimpulser bevirker, at
man for eksempel foler beraring, smerte, temperatur og tryk. De motoriske nerveimpulser gar til muskula-
tur og sener. Det betyder, at perifer neuropati kan give sig udslag i bade finmotoriske og sensoriske gener,
men ikke nedvendigvis 1 begge former.

Perifer neuropati kan ogsd vare en folgesygdom til sygdommen hvide fingre (Raynauds syndrom/mor-
bus Raynaud) og vil i sd fald felge anfaldene af hvide fingre i modsatning til en selvstendig perifer
neuropati, hvor generne typisk vil have en mere vedvarende karakter. Den perifere neuropati vil da
som udgangspunkt kunne anses som en folge af de hvide fingre, der eventuelt kan anerkendes efter
fortegnelsen, og behandles derfor ikke som en selvstendig sygdom.

Tilfelde af neuropati andre steder end i1 haender og fingre er ikke omfattet af dette punkt pa fortegnel-
sen. Hvis der er tale om perifer neuropati i bdde haender og fodder, taler dette desuden for, at sygdommen
har andre arsager end hand-armvibrationer pa arbejdet.

Andre nervesygdomme i armen, som for eksempel afklemning/pavirkning af nervus medianus (karpaltun-
nelsyndrom), nervus ulnaris eller nervus radialis med symptomer svarende til andre diagnoser end perifer
neuropati, herunder med symptomer hgjere oppe i armen end ved héndleddet og i fingrene, er heller ikke
omfattet af punktet.

For karpaltunnelsyndrom ger sig geldende, at der ved denne sygdom i modsatning til perifer neuropati
udgédende fra medianusnerven vil vare en velafgraenset trykneuropati ved hdndleddet. En EMG-/ENG-un-
dersagelse vil ligeledes kunne medvirke til at afklare, om der er tale om karpaltunnelsyndrom eller perifer
neuropati.

Hvis der er pavist pavirkning/atklemning af nervus medianus (karpaltunnelsyndrom), nervus ulnaris eller
nervus radialis med tilherende perifer neuropati, kan den perifere neuropati ikke anerkendes selvstendigt
efter dette punkt C. 3. pa fortegnelsen, men eventuelt som en folgesygdom til den primaere sygdom,
safremt denne kan anerkendes som erhvervssygdom.

For atklemning/pavirkning af nervus ulnaris henvises til fortegnelsens punkt J. 2. For karpaltunnel-syn-
drom (nervus medianus) henvises til fortegnelsens punkt C. 2.

Symptomer:

— Smerter

— Parastesier (prikken, stikken, snurren i fingrene)

— Folenedsettelse i hdnd/fingre (nedsat vibrations- og temperatursans)
— Kraftnedsattelse

— Nedsat finmotorisk evne i fingre

Objektive fund:

Fund ved en klinisk undersggelse kan vare:
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— Nedsat folesans pé fingre, handflade og hindryg
— Zndret smerte-, temperatur- og vibrationssans

— Zndret sans for skelnen mellem stumpt og spidst
— Nedsat kraft og bevagelighed/motorisk evne

Diagnosens sikkerhed kan optimeres med en supplerende undersogelse til méling af nerveledningshastig-
heden (neurofysiologisk undersegelse ved hjelp af elektroneurografi = ENG-undersogelse eller elektro-
myelografi = EMG-undersogelse), der eventuelt vil kunne pavise dysfunktion i nervefunktionen svarende
til de perifere nerver i hdnden/fingrene.

Vi kan ikke krave invasive (indtrengende) undersogelser, men denne undersegelsesform kan dog 1 dag
ogsa foretages non-invasivt med overfladeelektroder.

Konkurrerende sygdomme/forhold:

Perifer neuropati kan som de fleste andre sygdomme opsté eller forvarres som folge af andre sygdomme
eller forhold, der er uden relation til arbejdet. Arbejdsskadestyrelsen vil derfor konkret vurdere, om even-
tuelle, oplyste konkurrerende faktorer har en karakter og et omfang, der kan begrunde, at sygdommen
helt afvises, eller om der er grundlag for at foretage fradrag ved erstatningsudmaélingen, hvis sagen
anerkendes.

Eksempler pa mulige konkurrerende faktorer, der kan virke ind pa sygdommens opstéen eller dens forleb,

er:

— Diabetes 1 og 2 (sukkersyge)

— Morbus Raynaud (hvide fingre)

— Toksiske faktorer (alkohol, medicin, metaller, oplesningsmidler, stralebehandling/kemoterapi med vi-
dere)

— Infektioner (HIV, borreliose med videre)

— Bindevavssygdomme (leddegigt og andre autoimmune sygdomme)

— Traumer/brud med nervebeskadigelse

— Karpaltunnelsyndrom

— Afklemning af nervus ulnaris og nervus radialis

— Visse former for slidgigt eller diskusprolaps 1 halshvirvelsgjlen med rodpavirkning

— Plexus brachialis pavirkning/leesion

— Neuropati andre steder end i haender/fingre

— Vitamin- og folinsyremangel

1.2.3. Slidgigt i handled og albue

Der skal legeligt vare stillet diagnosen “’slidgigt i hdndled” eller “’slidgigt i albue” (arthrosis primaria/an-
dre specificerede former for artrose i albue eller handled), ICD-10 M19. 0 eller M19. 8

Diagnosen stilles medicinsk pa baggrund af en kombination af:

— Tilskadekomnes subjektive klager (symptomer)

— En klinisk objektiv undersogelse

— Parakliniske undersggelser (rontgen, MR-skanning, CT-skanning)

For at diagnosen slidgigt 1 héndled eller albueled kan siges at varet stillet, ma det kraeves, at der er:
— Relevante subjektive klager og

— Kliniske manifestationer og

— Kliniske objektive forandringer og
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— Konstaterede slidgigtforandringer 1 albue eller handled via rentgen- eller skanningundersagelser
Slidgigt i1 fingrene, herunder i tommelfingrenes grundled, er ikke omfattet af fortegnelsen.
Konkurrerende sygdomme/forhold

Slidgigt 1 albue eller hindled kan som de fleste andre sygdomme opsta eller forvaerres som folge af
andre sygdomme eller forhold, der er uden relation til arbejdet. Arbejdsskadestyrelsen vil derfor konkret
vurdere, om eventuelle, oplyste konkurrerende faktorer har en karakter og et omfang, der kan begrunde, at
sygdommen helt afvises, eller om der er grundlag for at foretage fradrag ved erstatningsudmaélingen, hvis
sagen anerkendes.

Eksempler pd mulige konkurrerende faktorer, der kan virke ind pd sygdommens opstden eller dens forleb,
er:

— Tidligere brud 1 handleddet eller albuen

— Bindevaevssygdomme (leddegigt og andre autoimmune sygdomme)

1.3. Kravy til pavirkningen
1.3.1. Krav til pavirkninger ved hvide fingre og perifer neuropati

For sygdommene hvide fingre (Raynauds syndrom/morbus Raynaud) og perifer neuropati i haender/fingre
skal der som udgangspunkt vaere udfert relevant belastende arbejde i en sammenhangende periode
svarende til belastningen sammenholdt med tid i skema 1 under punkt 8.3.3.

Det er en betingelse for anerkendelse af hvide fingre og perifer neuropati 1 haender/fingre, at der har veret
tale om vibrationspavirkning gennem hander og arme fra handholdte vaerktejer, handferte maskiner eller
stationare maskiner, hvor pavirkningen sker gennem et emne.

Udsaettelse for helkropsvibrationer fra keretgjer med videre er ikke omfattet af punktet.

Der stilles krav til bade vibrationens styrke og varighed. Styrken males ved vibrationens acceleration, den
sékaldte frekvensvagtede acceleration, som angives ved en méileenhed i meter pr. sekund2 (m/s?) eller
decibel (dB). Vibrationsniveauer, der er mindre 2.5 m/s? eller 128 dB, er ikke omfattet af fortegnelsen.

Den internationale standardiseringsorganisation (ISO) har pd baggrund af foretagne undersegelser opstil-
let ssmmenhangen mellem ekspositionsstyrke og varighed og anfert den styrke/varighed, hvor 10 procent
af dem, der udsattes for vibrerende vaerktej, vil udvikle hvide fingre.

Denne standard (ISO 5349 fra 1986) er udgangspunkt for Arbejdsskadestyrelsens vurdering af vibrations-
pavirkningen og kan ses 1 skema 1 1 afsnit 8.3.3.

Det nermere krav til belastningen vil athenge af savel belastningens styrke som omfanget af anvendelse
af kraftigt vibrerende handvarktejer dagligt og over tid i henhold til skemaet.

For at kunne vurdere vibrationspavirkningen er det derfor nedvendigt at vide, hvilken type vibrerende
varktejer der har vaeret brugt. Det skal ogsa oplyses, hvor mange timer dagligt og gennem hvor mange ar,
varktejet har veret brugt.

Hvis det ikke er muligt at f4 oplysning om verktejets konkrete accelerationsniveau, er der til hjelp ved
vurderingen udarbejdet et skema med angivelse af et skennet gennemsnitligt niveau, se skema 2 1 afsnit
8.3.3.
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Det bemarkes, at ®ldre varktegjer normalt har hejere vibrationsniveau end nyere udgaver, der ofte vil
vaere vibrationsdempede.

Det er desuden en forudsatning for anerkendelse, at der er en god tidsmaessig sammenhang mellem
sygdommen og arbejdet med vibrerende verktejer. For hvide fingre og perifer neuropati er den relevante
tidsmessige sammenhang, at de forste symptomer pd sygdommen viser sig nogen tid efter, at det
belastende arbejde i hand og arm er begyndt. Ved nogen tid forstds — afth@ngigt af belastningens omfang
og styrke — sedvanligvis mindst omkring 1 ar og op til flere ar.

Ved vurderingen skal der dog legges vegt pa, om der for eksempel har varet tale om ekstraordineert
store, daglige belastninger. I sddanne tilfelde vil der legeligt vaere en tidsmessig sammenhang mellem
arbejdet og sygdommens udvikling, selvom de forste symptomer viser sig kortere tid efter pabegyndelsen
af det handledsbelastende arbejde. Sygdommen méa dog ikke have manifesteret sig som kronisk sygdom,
for det belastende arbejde blev pabegyndt.

Belastningen skal vurderes i forhold til personens sterrelse og fysik, og der skal i evrigt vaere god
tidsmessig sammenhang mellem pavirkningen og sygdommens opstaen.

Arbejdsskadestyrelsen vil ved sagens behandling eventuelt indhente en arbejdsmedicinsk speciallegeer-
kleering. Specialleegen vil blandt andet blive bedt om indgdende at beskrive anvendte vibrerende varkto-
jer og deres grad af vibrationsstyrke i1 forhold til de enkelte arbejdsfunktioner samt den daglige anvendte
tid og samlede varighed med anvendelse af de pageldende varktojer.

Specialleegen skal tillige foretage en individuel vurdering af belastningsforholdenes betydning for udvik-
ling af sygdommen hos netop den undersegte person.

1.3.2. Krav til pavirkningen for anerkendelse af slidgigt (artrose) i handled og albueled

Slidgigt (artrose) 1 handled og albueled kan kun anerkendes efter fortegnelsens punkt C. 3 efter szerligt
sveer og langvarig udszettelse for vibrerende verkto;.

Der skal som udgangspunkt have vearet tale om mindst 20 ars udsettelse med en daglig belastning 1
op til flere timer, hvor der er anvendt meget sterkt vibrerende varkteojer med en vibrationsstyrke pd
mindst 10 m/s? i form af for eksempel sldende, luftdrevet varktej (for eksempel opbrydningshamre) eller
tilsvarende.

Der mi desuden ikke vare vaesentlige konkurrerende faktorer, som folger efter brud i hindleddet eller
albuen.

1.3.3. Om vibrationsstyrke, veerktejer og mialeenheder
Om forholdet mellem Hertz og m/s? og dB (vibrationsfrekvens i forhold til vibrationsacceleration)

2,5 m/s?, der er minimumsgransen for vibrationsstyrken ved anerkendelse efter fortegnelsen, svarer til
128 dB.

I enkelte sager anvendes begrebet Hertz (Hz), som den angivne enhed for vibrationsbelastningen, frem for
enhederne m/s? eller dB. Der er imidlertid tale om 2 helt forskellige enheder, som ikke umiddelbart kan
sammenlignes.

Maleenhederne dB og m/s? kan umiddelbart omregnes til hinanden og er et mal for vibrationens accelera-
tion (= styrke eller sverhedsgrad), mens Hertz er udtryk for selve vibrationsfrekvensen, altsa blot selve
svingningerne per minut.
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Frekvenser 1 omradet 6-20 Hertz er mest skadende, og frekvenser over 1000 Hertz er mindre skadende. Et
vaerktej, som fortrinsvis har en hgj vibrationsfrekvens (hejt Hertz-antal), vil derfor typisk medfere et
relativt lavt accelerationsniveau (vibrationsstyrke) mélt i m/s? eller dB. En fastsattelse af vibrationsstyr-
ken vil imidlertid kreeve en egentlig méling af varktejet baseret pd maling af accelerationen frem for
vibrationsfrekvensen (i m/s? eller dB).

Typiske hgjfrekvente handverktejer med et hejt Hertz-antal, men med en relativt lille vibrationsacce-
laration og deraf folgende lille vibrationsstyrke, er tandlaegers bore- og slibevaerktejer og tilsvarende
hojfrekvente instrumenter/verktojer med et hgjt omdrejningstal. Vibrationsstyrken vil for denne type
vaerktajer typisk ligge vaesentligt under fortegnelsens krav til vibrationsstyrken pa mindst 2,5 m/s? (128
dB).

Skema 1 om sammenhzng mellem udsettelse for vibrationer og vibrationsbetingede sygdomme i
hénd og fingre

I skemaet ses sammenhangen mellem daglig udsattelse i antal timer per dag, antal ar og graden af
vibrationsstyrke. Skemaet angiver, hvor meget der skal til, for der udvikles hvide fingre/neuropati.

Frekvensdrejet Timer: Timer: Timer: Timer: Timer: Timer:
acceleration
0,25 0,5 1 2 4 8
(m/s?)
2,5 Mere end | Mere end 24 ar 17 ar 12 ar 8,4 ar
25 ar 25 ar
5 24 ar 17 ar 12 ar 8,5 ar 6 ar 4,2 ar
10 12 ar 8,5 ar 6 ar 4,2 ar 3ar 2,1 ar
20 6 ar 4,2 ar 3ar 2,1 ar 1,5 ar 1,1 ar

Skema 2 med eksempler pa accelerationsniveauer for nogle typer vibrerende handvzerktejer i
perioden 1970-1984

VEJ nr 10538 af 01/02/2015 9



Ad accelerationsgrappe:

3

I: Mindre end 3 m/s? II: 3-10 mfs? II: Mere end 10 m/s*
(under 130 dB) (130 - 140 dB) (over 140 dB)
Maskintype/arbe jde Accelerationsgruppe EKommentar
I Il 111
[ Vinkelslibere X X Slibeskiven pavirker niveauet 1
vasentligt omfang,
X Nye slibete

Planslibere X F.eks. bilreparation.

Fast monterede slibemaskiner = i Eksponering for vibrationer 1 emnet.

Elektnske ikke-slaende boremaskiner x F.eks. boring 1 tree, plast og metal,

Luftdrevne ikke-sliende boremaskiner X V erkstedsmndustn,

X Nye boremaskiner.

Slaghoremaskiner og borehamre Z F.eks. elektrikere, kabelforing,

X F.eks. boring i muz.

Idejzelhamre X Die fleste sterre og eldre maskiner,
varkstedsindustn, hilvarksteder,
brydning af beton og asfalt.

X Nyere maskiner,

HNittehamre X Fldre, fly- og verfisarbejde

X X Nyere, flyarbejde

Modhold ved nitning X Traditionelt jemarbejde.

X = Nyere konstrultioner, mindre nitter

Meatriloreerlde (trykluft) X Die fleste, bilbranchen. Storte
maskiner giver hajere
vibrationsniveauer,

X Sejtres kkende veerkia.

MMotorsave X ZEldre (For 1968).
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1.4. Behandling af sager uden for fortegnelsen

Det er kun sygdommene hvide fingre (Raynauds syndrom/morbus Raynaud), perifer neuropati i han-
der/fingre og slidgigt (artrose) i hindled eller albueled efter de navnte hand-armvibrationspavirkninger,
der er omfattet af dette punkt pa fortegnelsen.

Andre sygdomme eller pavirkninger uden for fortegnelsen vil i1 sarlige tilfelde kunne anerkendes efter
foreleggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempler pé sarlige pavirkninger, der eventuelt vil kunne anerkendes som &rsag til en sygdom uden for

fortegnelsen, er:

— Hvide fingre (morbus Raynaud) eller perifer neuropati efter vibrationspavirkninger pd mellem 2 og 2,5
m/s? i en meget lang arraekke

— Hvide fingre (morbus Raynaud) eller perifer neuropati efter udsettelse for vibrationspavirkninger i
under 1 &r ved meget kraftig vibrationsstyrke.

— Hvide fingre efter udsettelse for storre frostpavirkning igennem laengere tid, herunder som folge af
egentlige forfrysninger

— Dupuytrens kontraktur (kuskehdnd) som folge af arbejde med meget kraftigt vibrerende hdndverktejer

— Hypotenar hammer syndrom (akut trombosering og/eller pseudoaneurismedannelse af arteria ulnaris i
hypotenarregionen) som folge af repetitive stumpe traumer (slag/sted) mod hénden eller arbejde med
meget kraftigt vibrerende hdndvarktejer

— Lunatum malaci (Kienbdck’s disease) som folge af repetitive stumpe traumer (slag/stad) mod hinden
eller efter arbejde med meget kraftigt vibrerende varktejer

— Perifer neuropati i1 savel fingre/ha@nder som taer/fodder som folge af langtidseksposition for ekstrem
kulde med permanente skader pd de perifere nerver i fingre eller taer

— Perifer neuropati i1 savel fingre/h@nder som taer/fedder som folge af udsattelse for organiske oples-
ningsmidler som for eksempel n-hexan og metylbutylketon

For konkrete eksempler henvises til vejledning om arbejdets serlige art, kapitel 1.

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

1.5. Eksempler pa afgerelser efter fortegnelsen
1.5.1. Eksempler pa afgerelser om hvide fingre

Fksempel 1: Anerkendelse af hvide fingre (smed i 15 ar)

En 44-drig mand har i 15 dr arbejdet som smed, hvor han dels har forestdet vedligeholdelsen af de
forskellige maskiner, som virksomheden brugte inden for byggebranchen, og dels har lavet egentligt
smedearbejde. Han anvendte hdndholdt vibrerende veerktoj i form af vinkelslibere, borehammer, mejsel-
hammer og slagboremaskine. Verktojerne havde en vibrationsstyrke pd mellem 4 og 11 m/s’, og han
arbejdede i gennemsnit 1-2 timer dagligt med disse veerktojer. I slutningen af perioden oplevede han
snurrende og sovende foleforstyrrelse ud i de 3 midterste fingre pa hojre hdnd, og allerede fa dage efter
oplevede han, at fingrene blev hvide ved udscettelse for kulde. Ved konsultation hos egen leege fik han
ved en simpel kuldeprovokationstest pavist hvide fingre pd 2., 3. og 4. finger pa hajre hand (Raynauds
feenomen, dxt.)

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Smeden har veeret udsat for kraftigt vibrerende hdndholdt
veerktaj med en vibrationsstyrke pd mellem 4 og 11 m/s’ i 1-2 timer dagligt i 15 dr op til symptomdebut
og har desuden fdet pavist hvide fingre ved en kuldeprovokationstest. Han opfylder dermed fortegnelsens
krav til anerkendelse af hvide fingre.
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Eksempel 2: Anerkendelse af hvide fingre (lagerforvalter 1 30 ar)

En 62-drig mand arbejdede som lagerforvalter i 30 dr pd en storre virksomhed. Som et led i arbejdet
skulle han afprove det hdandholdte veerktoj, som virksomhedens blikkenslagere og rorleggere anvend-
te. Han brugte vinkelslibere og borehamre samt betonhamre til opbankning af gulve. Til afprovningen
anvendte han begge heender til betjening af veerktojerne. Dette arbejde blev udfort i omkring 1 time om
dagen. Sdvel borehammeren som betonhammeren havde en accelerationshastighed pd mere end 10 m/s?,
mens vinkelsliberne typisk accelererede omkring 5 til 8 m/s°. I slutningen af perioden bemcerkede han
forste gang anfaldsvis hvide fingre ved udscettelse for kulde, eller ndar han tog om koldt metal. Ved en
efterfolgende EMG-undersogelse blev der pavist hvide fingre pd den venstre hdand (2. og 3. finger) og
hvide fingre pd hajre hand (2., 3. og 4. finger).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, da lagerforvalteren i 30 dr har arbejdet med handholdte vibre-
rende veerktajer med et accelerationsniveau pd mere end 5 m/s°. Sygdommen hvide fingre er bekrceftet
ved EMG-undersogelse og omfatter flere fingre pd hajre og venstre hand, der begge har veeret udsat for
belastningerne fra det handholdte vibrerende vceerktgj.

Fksempel 3: Afvisning af hvide fingre (gartner i 7 ar)

En 33-arig kvindelig gartner udviklede hvide fingre, efter at hun igennem 6 dr havde anvendt savel en
elektrisk som en motordrevet heekklipper omkring 2 timer dagligt i 1 dag om ugen. Det var oplyst, at den
elektriske heekklipper var accelerationsdempet, sdledes at den vibrerede med omkring 3 m/s’, mens den
motordrevne heekklipper accelererede med omkring 8 m/s>. Hun brugte disse veerktajer nogenlunde lige
meget. Hun udviklede i slutningen af perioden tiltagende smerter i iscer hojre hdands fingre, men der kunne
ikke pavises hvide fingre, hverken ved kuldeprovokationstest eller EMG-undersogelse.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, da der ikke er dokumentation for de hvide fingre. Dertil
kommer, at belastningen ligger under fortegnelsens krav, idet gartneren kun har veeret udsat for vibrati-
onsbelastninger pd mellem 3 og 8 m/s’ i 2 timer 1 dag om ugen, hvilket svarer til gennemsnitligt under
0,5 timer per dag fordelt over en 5-dages arbejdsuge, i 6 ar. Der er heller ikke grundlag for at foreleegge
sagen for Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempel 4: Afvisning af hvide fingre (elektriker i 25 ar)

En 55-arig mandlig elektriker havde gennem omkring 25 ar i forbindelse med elektrikerarbejde i nybyg-
ninger og ved renoveringsprojekter anvendt slagboremaskine med en vibrationsstyrke pa omkring 5-10
m/s’> omkring 2-3 timer dagligt. I lobet af fi dr udviklede tilskadekomne efter sine egne oplysninger hvide
fingre, lokaliseret til hajre hdnds 2. og 3. finger. Det var desuden oplyst, at elektrikeren siden ungdommen
havde haft insulinkreevende sukkersyge.

Ved undersogelse pa hospitalet kunne man ikke ved kuldeprovokationstest pavise Raynauds syndrom
(hvide fingre). Et efterfolgende indhentet foto af hdanden under et anfald viste, at hele handen inklusive
hdndryggen var hvid. Hospitalet havde stillet diagnosen diabetesbetinget neuropati.

Sagen kan ikke anerkendes, da de fremsendte fotos dokumenterede, at der ikke var tale om hvide fingre,
idet hvide fingre alene omfatter fingrene, som bliver hvide fra fingerspidsen ned mod fingerens grundled
med en skarpt markeret overgangslinje mellem den hvide finger og den del af fingeren, der ikke er ramt af
sygdommen.
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Det er endvidere udsigtslost at foreleegge sagen for Erhvervssygdomsudvalget, idet sygdommen skyldes
den private insulinkreevende sukkersyge og dermed ikke udelukkende eller i overvejende grad arbejdets
scerlige art med hdandtering af handholdt vibrerende veerktaj i 2-3 timer dagligt gennem 25 dr.

1.5.2. Eksempler pa afgerelser om perifer neuropati
Eksempel 5: Anerkendelse af dobbeltsidig perifer neuropati (maskinferer i 5 ar

En 36-arig mand arbejdede som maskinforer for en storre entreprenorvirksomhed i samlet 5 ar. I cirka
halvdelen af arbejdstiden anvendte han meget kraftigt vibrerende handvceerktojer som hydraulikhammer,
tryklufthammer, pladevibrator og en jordlopper. Veerktajerne havde en typisk vibrationsstyrke pa omkring
eller over 10 m/s°. I lobet af det sidste dr fik han gradvist tiltagende sovende fornemmelser i alle fingre
pd begge heender pa ncer tommelfingrene. I forbindelse med hospitalsundersogelser blev blandt andet
sklerose, karpaltunnelsyndrom og sukkersyge afkreeftet som mulige arsager til generne. En blodtryksma-
ling viste, at der var et umaleligt tryk pd alle undersogte fingre pa begge heender. Der blev ikke udlast
hvide fingre ved denne mdling eller ved andre tests, og han fik stillet diagnosen sygdom i nerver (perifer
neuropati) i arme/heender som folge af vibrerende arbejde (neuropathia extremitas sup. vibratorica prof).

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Maskinforeren har veeret udsat for kraftigt vibrerende veerktojer
med en styrke pd 10 m/s® eller mere i halvdelen af arbejdsdagen i 5 dr, heraf cirka 4 dr op til symptomde-
but. Han opfylder derfor kravene pd fortegnelsen til anerkendelse af perifer neuropati i 4 fingre pa hver
side, der er dokumenteret ved blodtryksmdlinger, og der er ikke fundet andre arsager til sygdommen.

Eksempel 6: Anerkendelse af hgjresidig perifer neuropati (temrer i 32 ar)

En 50-drig mand arbejdede som tomrer i 32 dr, hvor han dagligt i cirka 72-1 time anvendte kraftige hdand-
og armvibrerende veerktajer, sasom borehammer med kraftig slaghammer, skruemaskiner, kraftige akku-
mulatormaskiner, sompistoler, vinkelsliber og betonhammer. Vibrationsstyrken for de anvendte veerktajer
var 3-10 m/s>. I de sidste par dr fik han gener i form af kuldefornemmelse og stikken og prikken i hojre
hdnds 3. finger, iscer ved udscettelse for kulde. En mistanke om karpaltunnelsyndrom eller hvide fingre
blev afkreeftet ved neurofysiologiske undersogelser, og der kunne heller ikke peges pd andre drsager
til sygdommen. Derimod blev der ved den neurofysiologiske mdling fundet forandringer svarende til
vibrationsneuropati.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Tomreren har veeret udsat for kraftigt vibrerende hdandveerktojer
med en vibrationsstyrke pd 3-10 m/s? i over 30 dr og har ved neurofysiologisk mdling fiet pdvist
monoperifer neuropati i 3. finger pd hajre hand uden andre kendte darsager.

FEksempel 7: Anerkendelse af hejresidig perifer neuropati (arbejdsmand i stenbrud i 22 ar)

En 58-drig mand arbejdede i 22 dr som arbejdsmand i et granitbrud pa Bornholm, hvor han stod for
boring af huller til placering af spreengstof.- Han var her udsat for kraftigt vibrerende hand-/armvcerktajer
i cirka halvdelen af arbejdsdagen, sasom luftbor, hdandfort gravemaskine og lufimejsel. Den typiske
vibrationsstyrke var 8-10 m/s’. Efter 5-6 dr udviklede han tegn pd hvide fingre (morbus Raynaud), som
blev anerkendt som arbejdsskade. I de sidste par ar af anscettelsen udviklede han nedsat sensibilitet og
motorisk evne i alle fingrene pa hajre hand og oplevede nedsat kraft. En nerveledningsundersogelse viste
let nedsat motorisk nerveledningshastighed i henholdsvis nervus ulnaris og nervus medianus, dog uden
tegn pa karpaltunnelsyndrom eller egentlig pavirkning/nervelammelse af nervus ulnaris. Den neurofysio-
logiske specialleege stillede diagnosen “digital neuropati i fingrene pa hajre hand (skade pa nervefibre i
fingrene i forbindelse med brug af vibrerende veerktaj)”.
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Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Arbejdsmanden har i 22 dr veeret udsat for meget kraftigt vibre-
rende handveerktajer i halvdelen af arbejdsdagen og har fdet pavist polyperifer neuropati i fingrene pd
hajre hdnd. Ved erstatningsudmadalingen vil der eventuelt blive foretaget fradrag for eventuelt sammenfald
mellem folgerne efter neuropati og de anerkendte hvide fingre i det omfang, han tidligere har modtaget
erstatning for disse folger.

Fksempel 8: Anerkendelse af dobbeltsidig perifer neuropati (skibssmed i1 24 ar)

En 48-arig mand arbejdede i 24 ar som smed i en skibssmedje, hvor han benyttede kraftige hand-armvi-
brerende veerktajer i 1-4 timer dagligt, typisk 2 timer om dagen. Han anvendte blandt andet vinkelslibere,
kraftige boremaskiner, rustbankere og andre slibeapparater, der havde en typisk vibrationsstyrke pd 5-10
m/s’. I de senere dr fik han i voksende grad foleforstyrrelser lokaliseret til begge heender i form af
snurrende, prikkende fornemmelser ud i begge heender og alle fingrene pa begge sider. Der skete en
gradvis forveerring af parcestesierne og foleforstyrrelserne i begge heender, der indimellem bredte sig op
til cirka midt pa begge underarme. Han havde nogle dr forinden faet pdvist degenerative forandringer i
halshvirvelsajlen, hvor der tillige blev fundet en lille prolaps. Der var dog ikke grundlag for operation
af denne sygdom, og der blev ikke fundet tegn pa rodtryk, der kunne medfore symptomer i de perifere
nerver. En neurofysiologisk speciallege stillede efter maling af nerveledningshastigheden i fingrene pd
begge heender diagnosen “blandet sensorisk/motorisk perifer neuropati i begge heender”.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen. Skibssmeden har veeret udsat for kraftigt vibrerende hdandveerk-
tojer i typisk 2 timer dagligt i over 20 dar og har dokumenteret perifer neuropati i henderne pda begge
sider. Selvom han har fdet pdvist degenerative forandringer (slidgigt) og diskusprolaps i halshvirvelsoj-
len, kan der ikke pavises sammenhceng mellem disse sygdomme og generne i heenderne, og der er derfor
ikke grundlag for at afvise sagen om neuropati pa grund af konkurrerende drsager eller foretage fradrag
for sammenfaldende gener med sygdommene i halshvirvelsajlen.

Eksempel 9: Afvisning af diffuse hojresidige neuropatisymptomer (maskinarbejder i 18 ar)

En 62-arig mand arbejdede som maskinarbejder/montor i flere forskellige virksomheder i mange dr. De
seneste 18 dr var han i 3-5 timer udsat for kraftige hand-armvibrationer fra veerktajer, som han anvendte
til at opbygge maskiner med. Det drejede sig blandt andet om rystepudser, kraftige boremaskiner og
slibemaskiner. Hans arbejde var i ovrigt meget krafifuldt med mange meget tunge hdndteringer og
krafifulde beveegelser i hajre hand og arm. Han udviklede i slutningen af perioden breendende, kloende
og smertende foleforstyrrelser i hajre underarm, hand og alle fingre, iscer 3. 4. og 5. finger. Omfattende
hospitalsundersogelser, herunder mdlinger af nerveledningshastigheden, viste dog ikke klare tegn pa
sygdom i armen, herunder pavirkning/afklemning af en eller flere nerver i armen (nervus medianus,
ulnaris eller radialis) eller pa perifer neuropati.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Selvom maskinarbejderen har udfort arbejde med kraftigt
vibrerende hdndvceerktajer flere timer dagligt i en leengere drreekke og sdledes har veeret relevant belastet
for at udvikle perifer neuropati, har han ikke fdet pavist denne sygdom. Der er heller ikke pdvist andre,
muligt arbejdsbetingede sygdomme i armen, som eventuelt ville kunne anerkendes efter fortegnelsen eller
efter foreleeggelse for udvalget som folge af det meget krafifulde arbejde.

Eksempel 10: Afvisning af perifer neuropati og afklemning af nervus ulnaris (murer i 19 ar)

En 57-drig mand havde arbejdet som fagleert murer i 19 dar frem til 1986, hvor han ophorte i murerfaget
og fik andet, ikke-armbelastende, arbejde. Som murer var han hovedsageligt beskceftiget med reparation
og nybyggeri inden for landbrugssektoren, hvor han blandt andet brugte tryklufisdrevet mejselveerktoj i
op til flere timer dagligt. Fra 1986 var han ansat som maskinforer uden eller med kun meget sporadiske
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vibrationsbelastninger fra handveerktojer. Omkring 1992-1993 begyndte han at fa gener i begge underar-
me, og han fik ved undersogelser pavist afklemning af nervus ulnaris pd hajre side og perifer neuropati
pd venstre side.

Den perifere neuropati pd venstre side kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, da sygdommen forst er
opstaet flere dar efter den relevante belastning og ikke tids- og darsagsmeessigt kan henfores til udscettelsen
for vibrerende handveerktajer frem til 1986. Afklemningen af nervus ulnaris pa hajre side er ikke omfattet
af punkt C. 3 pd fortegnelsen, men kan eventuelt anerkendes efter punkt J. 2 pa fortegnelsen, hvis der
har veeret en belastning i form af udefrakommende direkte tryk pd nervus ulnaris igennem lcengere
tid. Dette er dog ikke tilfeeldet i denne sag. Der er heller ikke grundlag for at foreleegge sygdommene for
Erhvervssygdomsudvalget.

Eksempel 11: Afvisning af perifer neuropati (tandlege i 21 &r)

En 50-drig mand arbejdede som tandleege i 21 dr. I slutningen af perioden udviklede han mononeuropati
i 2. finger pd hajre hdand med blandt andet snurrende fornemmelser, som blev dokumenteret ved en maling
af nerveledningshastigheden (ENG-undersogelse).

Han arbejdede op til omkring 50 timer om ugen som tandlcege, hvoraf skonnet 36 timer foregik med pa-
tienter siddende i tandlcegestolen. Omkring 1 72-2 timer om dagen var han beskceftiget med et hdandholdt
tandbor, som han hdndterede mellem 1., 2. og 3. finger pd hajre hand. En stor del af arbejdet var prce-
cisionsarbejde med anvendelse af relativt langvarige, fastldste arbejdsstillinger. Den arbejdsmedicinske
specialleege oplyser i sagen, at tandleger udscettes for vibrationer med en typisk frekvens pa mellem
6.000 og 40.000 Hertz. I den konkrete sag blev det vurderet, at vibrationsstyrken havde ligget pa et niveau
fra under 1 m/s? til maksimalt lidt over Im/s2, med de storste belastninger tidligt i perioden.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen. Tandlegen har faet konstateret perifer neuropati i form af
mononeuropati (neuropati udgdende fra én nerve). Arbejdet med hajfrekvente vibrerende hdandveerktojer
i form af primeert tandbor i op til 17:-2 timer dagligt har imidlertid medfort en vibrationsstyrke noget
under niveauet pd mindst 2,5 m/s’, der er et minimumskrav for anerkendelse af vibrationsbetingede
hdnd-armsygdomme efter fortegnelsen. Der er heller ikke tale om ekstraordincere vibrationsbelastninger,
der kan begrunde foreleeggelse af sagen for Erhvervssygdomsudvalget.

1.5.3. Eksempler pa afgerelser om slidgigt i albue/hidndled

Eksempel 12: Anerkendelse af slidgigt i albuen (metalsliber i 30 ar)

En 52-darig mandlig metalsliber havde gennem 30 dr arbejdet med slibning af metal i omkring 5 timer
dagligt. Han anvendte til slibningen hdndholdte og meget kraftigt vibrerende slibemaskiner med en
accelerationsstyrke pd mellem 18 og 20 m/s’. Efter 30 drs udscettelse begyndte han at fi problemer
med venstre albue, der ikke kunne streekkes helt ud, og med snurren og prikken i alle fingre pa venstre
hdand. Ved rontgenoptagelse af venstre albue blev der pdvist begyndende slidgigt. Metalsliberen havde
ikke haft brud pd hverken albue, hdndled eller ovrige dele af venstre arm.

Sagen kan anerkendes efter fortegnelsen, idet metalsliberen igennem 30 dr og i mange timer dagligt har
veeret udsat for meget kraftigt vibrerende hdndholdt veerktaj med en vibrationsstyrke pd over 10 m/s? og
der ikke er oplysninger om konkurrerende forhold af betydning for sygdommens opstden.

Eksempel 13: Afvisning af slidgigt i handled (gulvlegger 45 ar)

En 65-arig gulvleegger havde, siden han blev udlcert som 20-arig, arbejdet med lcegning af gulve mange
timer om dagen. Ved dette arbejde anvendte han iscer venstre hdnd, der var hans primcere hand. Han lof-
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tede tunge teepper og beleegningsmateriale, forskubbede gulve, savede, spartlede og udlagde klcebemasse
med venstre hand. Han sleb ogsd gulve af og til, hvor han anvendte en stor slibemaskine, men omfanget
af dette arbejde var nogle fa dage om mdneden. Ved undersogelse hos egen leege i slutningen af perioden
var der mistanke om slidgigt i venstre handled, som blev padvist ved en senere rontgenundersogelse.

Sagen kan ikke anerkendes efter fortegnelsen, idet gulvieggeren ikke har veeret udsat for hand-armvi-
brationer fra meget kraftigt vibrerende handholdt veerktaj flere timer dagligt i en lang drreekke. Der
er heller ikke tale om andre ekstraordincere belastninger, der kan begrunde foreleeggelse af sagen for
Erhvervssygdomsudvalget.

Arbejdsskadestyrelsen, den 1. februar 2015

HANNE RATHSACH

/ Pernille Ramm Kristiansen
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