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BagPack — et studie af belastninger og beveegeapparatssygdomme hos

bagageportgrer i Kebenhavns Lufthavn

Baggrund og formal

Lidelser i beveegeapparatet er ofte kroniske og invaliderende og udggr en af de stgrste sygdomsbyrder i
velstdende samfund. Bortset fra akutte traumer og deres fglger er arsager til lidelser i beveegeapparatet
noget usikkert belyst, fordi der er mange metodemaessige problemer med at undersgge
arsagssammenhaenge for disse lidelser. Der er identificeret mange mulige arsagsfaktorer pa forskellige
omrader, personlige, genetiske, psykosociale, kulturelle og fysiske belastninger, afhaengigt af de enkelte

lidelser.

Fysiske belastninger i forbindelse med arbejdet anses af mange som en veldokumenteret arsag til en raekke
lidelser i bevaegeapparatet. Mange undersggelser af disse sammenhange lider imidlertid af
metodemaessige svagheder, og nogle eksperter mener derfor ikke, at der er tilstraekkelig evidens for en
arsagsmaessig sammenhang. Men selv om man laegger til grund, at der er en drsagsmaessig sammenhang,
er der kun fa studier, der belyser dosis-respons sammenhange pa en made, der ggr det muligt at forebygge

arbejdsbetingede bevaegeapparatslidelser pa et rationelt grundlag.

Arbejde som bagageportgr i Kebenhavns Lufthavn er et af de mest fysisk belastende arbejder i dansk
sammenhang. Gennem arene har mange bagageportgrer vaeret henvist til arbejdsmedicinsk undersggelse
for lidelser i bevaegeapparatet, iseer laenderyg, skuldre og knae, ofte invaliderende, og mange har faet
arbejdsskadeerstatning. Arbejdstilsynet har gennem arene med tilsyn og pabud forsggt at nedbringe
belastningerne, men det er usikkert, om belastningen af den enkelte bagageportgr faktisk er blevet mindre
set over en laengere periode, og hvis den er blevet mindre, om det sa medfgrer faerre lidelser i

bevaegeapparatet blandt bagageportgrerne.

Den foreliggende underspgelse af bevaegeapparatslidelser blandt bagageportgrer tager udgangspunkt i
ovenstaende problemstillinger. Hvis det er rigtigt, at fysiske arbejdsmaessige belastninger er arsag til
lidelser i bevaegeapparatet skal undersggelsen kunne vise, at en steerkt belastet gruppe som

bagageportgrerne faktisk far disse lidelser hyppigere end en sammenlignelig kontrolgruppe.



Hvis der er en sammenhang mellem belastningsgraden og risikoen for lidelser i bevaegeapparatet vil vi
gerne kunne vise, hvordan en sadan dosis-respons sammenhaeng ser ud. Pavisning af dosis-respons
sammenhange styrker, at der er en arsagssammenhang mellem eksponering og lidelse, og er af afggrende

betydning for beslutninger om at nedszaette belastningen for at forebygge, at der opstar nye lidelser.

Projektets overordnede formal var at bidrage med ny viden om sammenhangen mellem tungt Igftearbejde

og nedslidningslidelser for derved at gge mulighederne for en effektiv forebyggelse af disse lidelser.
Kort oversigt over undersggelsen

Undersggelsen er karakteriseret ved at vaere en prospektiv undersggelse af en historisk kohorte, hvor bade
belastninger i arbejdet som bagageportgr og bevaegeapparatssygdomme er registreret uafhaengigt af
hinanden og med objektive metoder. En ”historisk kohorte” betyder, at den bade omfatter nuveerende og
tidligere bagageportgrer i Kebenhavns Lufthavn i Kastrup, og “prospektiv” betyder, at deltagerne fglges fra
de starter som bagageportgrer indtil de for fgrste gang bliver syge af en lidelse i bevaegeapparatet eller
indtil undersggelsen slutter. P4 den made kan man for hvert enkelt kalenderar fa oplyst, hvor mange der
for f@rste gang bliver syge ud af antallet af raske bagageportgrer i det pageeldende ar, og det kan endvidere
seettes i relation til den samlede eksponering forud for lidelsens opstaden. Man kan herefter udregne
hvordan risikoen for at blive syg haenger sammen med eksponeringen. Opfglgningen med hensyn til nye

sygdomstilfeelde daekker perioden 1990 til 2012 (begge ar inklusiv).

Vi har herudover i 2012 gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse om arbejdet som bagageportgr og om
andet arbejde, smerter i beveegeapparatet og livsstilsfaktorer. Spgrgeskemaet blev udsendt til alle
nuvaerende og tidligere bagageportgrer og til en stikprgve af kontrolgruppen. Besvarelsesprocenten var
ca.70% i begge grupper. | alt blev spgrgeskemaet besvaret af 1827 bagageportgrer og 2062 personer i
kontrolgruppen. Spgrgeskemaundersggelsen har vi anvendt til at vurdere sammenligneligheden mellem
bagageportgrer og kontrolgruppen, og til en tvaersnitsundersggelse af, hvordan smerter i beveegeapparatet

hanger sammen med anciennitet som bagageportgr.

Den generelle belastning ved arbejdet som bagageportgr er belyst ud fra oplysninger om fragtmaengder,

flytrafik, bemandingslister og tidligere stikprgveundersggelser.

Belastningen er endvidere vurderet ved observationer i lufthavnen, maling af skulder-, nakke- og ryg-
musklernes elektriske aktivitet (EMG), videofilming af forskellige typer arbejde, og ved en avanceret
computer metode (Anybody®), hvor man via kombinerede laboratoriemalinger og computermodellering

kan opna en deltaljeret analyse af bagageportgrarbejdet. P4 den made kan kropsbelastninger males tre-



dimensionalt under forskellige typer arbejdsopgaver og medinddrage effekter af fx skaeve Igft og

accelerationer.

| Bagpack-projektet har vi som udfald primaert set pa mere alvorlige grader af sygdomme som ofte
betegnes som nedslidningslidelser, nemlig f@rstegangs-indlaeggelser for laenderygsygdom, subakromial
skulderlidelse (tidligere kaldet rotator-cuff syndrom eller skuldertendinit), slidgigt i hofter, slidgigt i knae, og
menisklasioner i knaeene. Som eksponering har vi primaert set pa den kumulerede tid (det samlede antal

ar) med bagageportgrarbejde.
Den historiske kohorte

Undersggelsen omfatter nuvaerende og tidligere bagageportgrer i Kgbenhavns Lufthavn i Kastrup og en
kontrolgruppe. Ud fra de elektroniske personalekartoteker hos de stgrste arbejdsgivere i lufthavnen (SAS,
Novia og CPH) er udtrukket maend med ufaglaert arbejde i lufthavnen, herunder oplysninger om start- og
slutdato for arbejde i bestemte arbejdsomrader og med bestemte arbejdsfunktioner. Vi har endvidere fra
3F’s medlemskartoteker udtrukket alle mandlige medlemmer tilbage i tiden med start- og slutdato for
medlemskab i 3F Kastrup, 3F Kgbenhavn og 3F Mglleden, tilsvarende for mandlige medlemmer af Vagt- og
Sikkerhedsfunktionaerernes Fagforening svarende til de to lokale afdelinger, der deekker medlemmer med
arbejde i Kgbenhavns Lufthavne. | data fra 3F-Kastrup, der organiserer bagageportgrerne i lufthavnen,

indgik oplysninger om start- og slut-dato for arbejde som bagageportgr.

Pa baggrund af det samlede szt af oplysninger er der etableret en kohorte af nuvaerende og tidligere
bagageportgrer, i alt 3473 personer, og en kontrolgruppe, der kun har arbejdet med andet ufaglzaert arbejde

i det storkgbenhavnske omrade, i alt 65.702 personer.
Eksponering

For hvert kalenderar er den enkelte persons arbejde som bagageportgr gjort op som andelen af aret med
dette arbejde. Arbejdet som bagageportgr er herefter summeret op for de enkelte kalenderar, sa der for
hvert kalenderar er en oplysning om, hvor lang tid den pageeldende forud for dette kalenderar, har arbejdet
som bagageportgr (kumuleret eksponeringstid). Pa baggrund af kartoteksoplysningerne har det veeret
muligt at opdele denne tid i arbejde i bagagehallen og arbejde pa rampen. Den kumulerede eksposition er
endvidere opgjort for perioder fgr og efter indfgrelse af tekniske hjaeelpemidler. For bagagehallens
vedkommende drejer det sig om indfgrelse af Igftekrog i 1998, og pa rampen om den gradvise indfgrelse af
forleengede og justerbare balteband (RampSnake og Power Stow) i perioden 2002 — 2005. Vi har her vaeret

ngdt til at vaelge et bestemt arstal, 2004.



Disse belastningsmal ggr det muligt at belyse om risikoen for bevaegeapparatslidelser haenger sammen med
den kumulerede eksponering i form af en dosis-respons sammenhang, dels samlet, dels opdelt pa arbejde i
bagagehal og pa rampen og her yderligere, om der er forskel pa risikoen fgr og efter indfgrelse af tekniske

hjeelpemidler.
Indlzeggelser for lidelser i bevaegeapparatet

Kohorten er koblet til Landspatientregistrets oplysninger om indlaggelser og operationer for
leenderygsygdom (diskusprolaps, lumbago og degenerative lidelser i leenderyggen), subakromial
skulderlidelse, slidgigt i hofter, slidgigt i knae, og menisklaesioner i knae. Vi har endvidere registreret

indlaeggelser for akutte traumer forud for startdato i kohorten.
Konfoundere

Konfoundere er faktorer der kan skaevvride resultaterne. Det kan man tage hgjde for i analyserne. Det
kaldes at “kontrollere” for eller "justere” for effekten af konfoundere. | analyserne har vi justeret for
effekten af alder, kalenderar, uddannelse, fgr/efter indfgrelse af lpftegrej, for/efter indfgrelse af

forleengede baelteband, og indlaeggelser for akutte traumer forud for startdato i kohorten.
Analyser

Sammenhangen mellem arbejde som bagageportgr og f@rstegangs-indlaeggelse for de naevnte sygdomme,
blev undersggt pa flere mader. For det fgrste undersggte vi, om gruppen af bagageportgrer adskilte sig for
kontrolgruppen. Dernaest undersggte vi betydningen af kumuleret tid som bagageportgr. Her blev
referencegruppen sammenlignet med bagageportgrer ved starten pa deres arbejde som bagageportgr,
hvor vi vil forvente at risikoen for bevaegeapparatslidelser er den samme, hvis der er en velbeskrevet dosis-
respons sammenhang. Sammenhangen med kumuleret tid som bagageportgr blev undersggt pa flere
mader. Vi undersggte sammenhangen for bagageportgrer delt op i 4 grupper (0,1-2,9 ar, 3,0-9,9 ar, 10,0-
19,9 ar, 20+ ar) og om sammenhangen var linezr (dvs. om risikoen steg ensartet for hvert kumuleret ar
som bagageportgr). Vi undersggte ogsa, hvordan sammenhangen sa ud baseret pa en blgd kurve bestemt
med en seerlig statistisk metode (restricted cubic spline analysis), og om der var statistisk forskel pa denne
kurve og en ret linje. Hvis det var tilfeeldet sa vi pa, hvor kurven var stigende og faldende, og beregnede den
stigende og faldende sammenhang som to lineaere sammenhange. Alle disse beregninger sigtede pa at fa

den bedst mulige bestemmelse af sammenhangen.

Analyserne blev foretaget med og uden justering for de konfoundere, der er naevnt ovenfor. | nogle af

analyserne gav justeringen problemer, fordi justering for alder for nogle lidelser (fx slidgigt i knae) ma anses



for en overjustering, nemlig nar lidelsen hanger sammen med alder og kumuleret eksponering pa samme
made. Det skyldes, at alder naturligvis haenger staerkt sammen med kumuleret tid som bagageportgr. Den
problemstilling har vi sggt at Igse pa forskellige mader ved at skille effekten af alder fra effekten af
kumuleret tid som bagageportgr. Dette er dog kun delvist muligt. Vi har endvidere set pa, om
alderseffekten er forskellig for bagageportgrerne og kontrolgruppen. Hvis den kumulerede eksponering
ikke betyder noget, vil vi forvente at risikoen for at fa lidelsen vil &ndre sig pa samme made med alderen
for bagageportgrerne som for referencegruppen. Hvis bagageportgrerne fx fa lidelsen i yngre alder end

referencegruppen, kan man antage, at den kumulerede eksponering formentlig er arsagen til det.

Resultater
Lenderyglidelser

Vi delte lzenderygsygdomme op i to grupper: 1) diskusprolaps i leenden og 2) lumbago og degenerative

lidelser i leenderyggen.

Lumbago betyder leendesmerter og degenerative lidelser er slidgigtforandringer som diskusdegeneration,

spinalstenose og spondylose samt facetledssyndrom).

1. Discusprolaps
Bagageportgrerne havde ikke en stgrre risiko for at udvikle diskusprolaps i l&anden end kontrolgruppen, og

der var heller ikke nogen sammenhang med den kumulerede tid som bagageportgr.

2. Lumbago og degenerative lidelser i leenderyggen

Bagageportgrerne havde en stgrre risiko for at fa for lumbago og degenerative lidelser i leenderyggen end

kontrolgruppen. Resultatet var statistisk signifikant (p<0.0001).

Der fandtes desuden en dosis-respons sammenhang: Jo laengere tid bagageportgrerne havde varet ansat,
desto st@rre var deres risiko for at udvikle lumbago og degenerative lidelser i lsenderyggen. Bagageportgrer
med 20 ars anciennitet eller mere havde en naesten dobbelt sa stor risiko for at fa disse
lenderygsygdomme end bagageportgrer, der kun havde vaeret ansat i kort tid (under 3 ar). Resultaterne

a&ndredes ikke, nar der blev justeret for konfoundere.

Bade bagageportgrer, der arbejdede ude pa rampen med lastning og losning af fly, og bagageportgrer, der

arbejdede inde i bagagehallen, havde en gget risiko for andre laenderygsygdomme i forhold til



kontrolgruppen. Der fandtes imidlertid kun en dosis-respons sammenhaeng for bagageportgrerne pa

rampen og ikke for bagageportgrerne, der arbejdede inde i bagagehallen.

Subakromial skulderlidelse

De ujusterede analyser viste, at bagageportgrer havde statistisk signifikant stgrre risiko for at udvikle
skulderlidelser end kontrolgruppen. Der kunne desuden pavises en stigende risiko for udfald i de fgrste ar
efter anseaettelse, hvorefter risikoen holdt op med at stige og fastholdt dette niveau ved leengere
ansaettelse. Den forggede risiko var signifikant i forhold til referencegruppen. | de justerede analyser viste
det sig, at alder var en staerk konfounder, men bagageportgrernes ggede risiko opstod i en tidligere alder
end i referencegruppen. Efter endt ansattelse som bagageportgrer faldt risikoen for subakromial

skulderlidelse med tiden.

Slidgigt i hofter

Der var kun fa tilfaelde af slidgigt i hofter blandt bagageportgrer, og ikke nok til naermere analyser.

Slidgigt i knae

For de ujusterede analyser fandt vi en gget risiko for at udvikle slidgigt i knae blandt bagageportgrerne, og
risikoen steg med stigende kumuleret tid som bagageportgr. For de justerede analyser fandtes samme
mgnster, men sammenhangene var nu ikke laengere signifikante. | de justerede analyser viste det sig, at
alder var en steerk konfounder. Supplerende analyser viste imidlertid, at bagageportgrerne havde en

signifikant gget risiko for at fa slidgigt i knaeene i en yngre alder end kontrolgruppen.

Menisklidelser i knae

Bagageportgrer havde en hgjere risiko for menisklidelser end kontrolgruppen. Risikoen for menisklidelser
blev naesten fordoblet i Igbet af de f@rste ca. 5 ars arbejde som bagageportgr, hvorefter den faldt langsomt,

sa der efter 35 ars arbejde som bagageportgr ikke laengere ser ud til at vaere nogen overrisiko.



Arbejde i bagagehallen og pa rampen

Der var en tendens til at flere af ovenstaende fund var mere udtalt for arbejde pa rampen end i hallen og

mere udtalt pa rampen i perioden fgr 2004 end efter 2004. Disse fund er imidlertid usikre.

Spgrgeskemaundersggelsen

Spergeskemaundersggelsen viste at stigende anciennitet som bagageportgr hang sammen med smerter i
nakke, lenderyg, skuldre, albuer, hofter og knze. Disse resultater stgtter ovenstadende resultater

vedrgrende indlaeggelser for lidelser i bevaegeapparatet.
Bagageportgrernes gennemsnitlige belastning

Den samlede maengde handteret bagage er pa basis af en raekke forskellige og uafhangige kilder udregnet
til ca. 5 tons bagage per dag pa en 9-timers vagt, lidt mere pa rampen end i hallen, og med betydelige
variationer mellem personer, ugedage og maneder pa aret. Den gennemsnitlige vaegt af de enkelte emner
(kufferter) er ca. 15 kg, ligeledes med stor variation. Over arene har den handterede bagage per

bagageportgr veeret nogenlunde den samme. Bagagen flyttes ved lgft, skub og traek.
Biomekanisk undersggelse

Den dynamiske computer model i AnyBody systemet estimerede en kompressionskraft i leenderyggen pa
4197 newton under knaeliggende |gft og 4243 newton under lgft ved flyside. Disse kompressionskraefter er
teet pa de gennemsnitlige brudgraenser for hvirvellegemer (6180 newton) og de anbefalede graensevaerdier

(Dortmund anbefalingerne) for kompression under Igft (5000 newton).

Diskussion

Resultaterne af denne undersggelser fgjer sig ind i resultaterne fra et stort antal andre undersggelser af
samme eller lignende problemstillinger, og stgtter antagelsen af, at fysisk belastende arbejde indebzerer en
gget risiko for lumbago og degenerative lidelser i leenderyggen, subakromial skulderlidelse, slidgigt i knae og

menisklidelser i knae.

De dosis-respons sammenhaenge der er fundet i undersggelsen var overraskende ved at risikoen for de

forskellige udfald sa ud til at stige allerede fra starten af arbejdet som bagageportgr. Ud fra en



forhandsantagelse om at mekanismen for disse lidelsers opstden er vedvarende slid, kunne man maske
forvente, at der f@rst ville ga laengere tid fgr risikoen steg. Men det ser ikke ud til at veere tilfeeldet, og
mekanismen ma derfor veere anderledes. Man kan godt taenke andre plausible mekanismer, der vil
medfg@re en stigning allerede fra starten af ansaettelsen som bagageportgr, fx at akutte traumer betyder

noget og at nogle er mere fglsomme end andre, men det er ikke noget vi kan belyse konkret ud fra data.

Det var uventet, at der ikke var nogen sammenhang mellem diskusprolaps og arbejdet som bagageportegr.
Resultatet var imidlertid sa afvigende fra de gvrige resultater, at vi ikke tror, at det skyldes tilfeldigheder
eller for fa tilfeelde. Samtidig giver dette afvigende resultat ogsa den information, at det ikke er alle
bevaegeapparatslidelser i vores undersggelse, der afhaenger af kumuleret tid som bagageportgr pa den
made vi har fundet, og det tilfgjer disse fund en lidt stgrre troveaerdighed, herunder at der ikke er en

bagvedliggende konfounder, der forklarer det hele.

Vores undersggelse er karakteriseret ved at data om eksponeringen er objektive og indsamlet prospektivt
og uafhaengigt af eventuel senere sygdom, og ved at ogsa udfaldet er baseret pa en objektive haendelse
(indleeggelse og operation), der er systematisk registreret, uafhaengigt af eksponeringen. Det giver et

meget steerkt undersggelsesdesign og dermed mindre usikkerhed i tolkningen af resultaterne.

Undersggelsen har ogsa nogle svagheder. Eksponeringsmalet, kumuleret tid som bagageportgr, er relativt
groft og afspejler ikke individuelle variationer i arbejdsbelastningen. Det vil medfgre, at risikoen vurderes
som lavere end den er. Vi har inddraget en kontrolgruppe med nogenlunde samme socio-gkonomiske
baggrund, hvilket er vigtigt, men kontrolgruppen har ogsa fysisk arbejde, hvilket vil medfgre at vi
undervurderer bagageportgr-gruppens risiko for lidelser i beveegeapparatet sammenlignet med en
kontrolgruppe uden fysisk belastende arbejde. Gennemsnitligt set mener vi dog, at bagageportgrerne er
vaesentligt mere belastede end kontrolgruppen. Desuden er resultaterne overvejende baseret pa interne
sammenligninger i gruppen af bagageportgrer (dosis-respons), og i disse analyser er der ikke fundet
systematiske forskelle mellem risikoen i referencegruppen og bagageportgrer ved starten af deres

ansaettelse som bagageportgrer.

Konklusion

Resultaterne viste dosis-respons sammenhange mellem kumuleret tid som bagageportgr og indlaeggelser
for laenderyglidelser (undtagen diskusprolaps), subakromial skulderlidelse, slidgigt i knae og menisklidelser i

knze. Disse fund er i overensstemmelse med og stgtter dermed resultaterne af andre undersggelser, der



peger pa tungt lgftearbejde som arsag til de naevnte lidelser. Pa det foreliggende kan vi ikke med sikkerhed
pege pa, at risikoen er stgrre for bestemte belastninger eller arbejdsstillinger end for andre, men dosis-
respons sammenhaange var mest udtalt pa rampen, hvilket tyder pa at arbejde i lastrummene er sarligt

belastende.

Pa basis af den foreliggende undersggelse er vores konklusion, at bagagehandtering af emner, der i
gennemsnit vejer 15 kg og samlet Igber op pa ca. 5 tons dagligt, indebaerer en gget risiko for alvorlige
lidelser i bevaegeapparatet. Risikoen ser ud til at stige fra arbejdet pabegyndes og er herefter vedvarende

forhgjet.
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