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FOrord

Dagens moderna samhdle med ny teknik och nya mdjligheter innebd manga positiva
forandringar. Utvecklingen kan dock &ven ge obdnskade effekter. Sukdomar och
besvarshilder forandras, en forandring som stéler nya krav pa sukvéard och inter-
ventioner.

Manga méanniskor upplever att deras hdlsa paverkas av olika miljofaktorer. Nya
orsaker till ohdsa identifieras, men i en dd fal & bakgrunden till besvérshilderna
fortfarande mer oklar. Till den senare gruppen hér problem som férknippas med
elektromagnetiska fdt, lukter fran kemiska amnen, andgam och s k suka hus.
Symptomen & ofta mycket komplexa och objektiva tester for att bekréfta de miss-
tankta orsakssambanden saknas. Besvaren leder | ménga fal till avsevart personligt
lidande med konsekvenser for bade arbets- och privatliv.

Arbets- och miljomedicin inom Stockholms lans landsting bedriver sival patientverk-
samhet som forsknings- och utvecklingsarbete inriktat mot miljorel aterade fragestall-
ningar. Véara erfarenheter och forskningsresultat visar att detta arbete maste ske u-
ifran flera olika perspektiv. Tvarvetenskaplighet & darfor en §avklar grund for e
hetens arbete. Utredning och interventioner sker i team med medicinsk, psykologisk,
teknisk och toxikologisk kompetens. | manga fal kan bidragande orsaker till patien-
tens besvér identifieras och forbéttring uppnas. | andra fal kan patienten uppleva en
besvikelse nér ett misstankt samband mellan ohdlsa och en viss miljofaktor inte kan
styrkas genom utvarderade tester och vetenskaplig kunskap saknas.

Syftet med fordiggande rgpport & att kartldgga om utredningar av patienter med
miljorelaterade besvar uppfyllt patienternas och remitterande lakares onskemd och
vait till hjdp, samt att identifiera eventudlla behov av forbéitringar dler komplettering
av erbjudna tjanser.

Rapporten grundar sig pa en enkéundersokning av remitterande |&kare och patienter
som utreddes under ar 1999 och 2000. V& forhoppning &r att rapporten ska kom-
ma att utgora ett kunskapsunderlag i det fortsatta arbetet for att vidareutveckla och
forbéttra bemotande av och erbjuden hjalp for dessa patientgrupper inom varden.
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Sammanfattning

Petienter med besvér relaterade till olika miljofaktorer som dekiricitet, anagam,
lukter dler inomhusmiljoer har ofta en komplex besvarsbild. Det finns dora individu-
ella variationer men ofta har de gemensamt att besvaren leder till avsevart per-
sonligt lidande och far konsekvenser for béde arbets- och privatliv. Miljomedicinska
enheten (MME) bedriver en teambaserad mottagningsverksamhet med &kare, psy-
kologer, miljohygieniker och toxikolog for dessa patientgrupper. | mangafal kan
inte ndgon enskild orsaksfaktor identifieras, men genom ett brett angreppsséitt kan
patienternas Stuation forbéttras och  besvaren och funktionella handikapp minime-
ras. Patienten gav och dess |&kare & ofta nyckelpersoner for en fortsatt postiv u-
veckling.

En enk&undersokning genomférdes 2001 bland remitterande |&kare (104 |&kare)
och patienter (105 patienter) som utretts for miljorelaterade besvarsbilder vid enhe-
ten under 1999 och 2000. Syftet med enkéten var at fa en uppfattning om utred-
ningarna uppfyllt forvantningar och 6nskemd, samt att identifiera eventuela behov av
forbéttringar. Enkéten besvarades av 76 % av l&karna  (huvudsakligen hud&kare
och féretagdékare) och 70 % av paienterna. Besvéar relaterade till eektricitet var
dominerade, men aen symptom kopplade till amagam/andra tandfyliningsmaterid,
inomhusmiljo, luktande &mnen och - mohilteefoni var vanliga. Overlappningen mellan
olika besvérshilder var stor, 24 patienter rapporterade mer &n ett besvarssyndrom.

Gott om tid och konkreta férslag uppskattas

Resultaten visade att 90 % av |8karna hade ett positivt helhetsintryck av utrednings-
arbetet vid MME (figur 2). Mgjligheten att remittera patienten hade varit till hjdp for
att fa okad kunskap och att erhdla en "second opinior”, vilket inngburit en aviast-
ning. | relativt manga fal angav sivd |&kare som patienter att patienten §av onskat
remisstill Miljomedicinska enheten. Det kan tyda pa et informationsbehov om verk-
samheten till verksammalgkare, vilket ocksa poangteratsi flerasvar.

Den 6vervagande delen av patienterna rapporterade ocksa ett positivt helhetsintryck
av utredningen (figur 2). Teamets beddmning dverensstémde dock inte dltid med
patientens, vilket forklarade en stor del av de negativa helhetsintryck som rapporte-
rades. De patienter som var positiva till utredningen upplevde bland annat &t de ta-
gits pa dlvar, att de fétt tid for att redogora for sina besvar och att dessa uppfattats
rét, at de fat information om miljorelaterad ohdsa samt majlighet till psykologstod
och konkreta fordag till dtgarder.

Arton patienter uppgav ait de ndgon gang avstétt fran at soka landstings-anknuten
vard pga forekomst av besvéarsutl 6sande faktorer i mottagnings-lokder. | de fleta
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fal var orsaken eektromagnetiska falt men &en andra  orsaker, som luktande am
nen, rapporterades. En fjardedd av patienterna hade sokt aternativa behandlingar (t
ex akupunktur, shiatsu) nagon enstaka gang och en tredjedd angav at de hade dler
hade haft regelbundna kontakter eler  behandlingar. Dessa dternativ bor ses som
ett komplement till den traditionella §ukvérden och et 6kat samarbete mellan olika
vardgivare & onskvart. Rekommendationer om behandling och &garder bor
utga fran en individuell helhetshedémning. De drabbade gruppernas heterogena ka-
rektar avseende  sdval besvarsbild som livssituation ger inte stod for generella &-
gérdsprogram dler rekommendationer.

Tvarvetenskap och halsobeframjande interventioner

Tillgéng till tvarvetenskapliga team & mycket vardefullt vid utredning och dlsidig
bedomning av patienter med miljorelaterade besvarsbilder. Vid kvarstdende medi-
cinskt ofbrklarade besvér & det nddvandigt att erbjuda patienterna ett fortsatt stod.
Nastan en tredjedd av patienterna hade haft kortare stod-kontakt eler erhdlit kog-
nitiv korttidsterapi hos psykolog vid var enhet. En utékad majlighet till behovsanpas-
sad uppfdljning och intervention, framfordlt genom gruppverksamhet med inriktning
pa halsoframjande faktorer och dkad kroppskannedom kan diskuteras. Handledning
for enskilda l&kare och team inom bl a primérvarden & en annan majlighet.

Forslag till forbattringar:

Sprida kunskap om enhetens verksamhet.

Forbéttra tillgangen till information om miljorelaterade besvarshilder, t ex via
enhetens hemsada, men &ven genom skriftligt materia for patienter.

Erbjuda anpassade utbildningsprogram vid behov for persona inom vérden, men
aven andra grupper inom kommun, landsting och lansstyrelse.

Majlighet till uppfoljning och interventionsprogram for petienter i samverkan med
primarvarden.

Patientsvar Lakarsvar

B mycket postivt
H ganska positivt

Ovarken dler

W ganska negativt
I mycket negativt
Hg svaa

Figur 2. Rapporterat helhetsintryck avseende utredningen vid Miljomedicinska
enheten fran patienter respektive lakare.
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Bakgrund

Sedan 1998 bedrivs en mottagning for patienter med miljorelaterade besvéarshilder
vid Miljomedicinska enheten, Arbets- och Miljomedicin, Stockholms l1ans landgting.

Manga manniskor soker vard for misstankt miljorelaterade, ofta komplexa, symtom.
Aktudla frégestdiningar har de senaste &en framfordlt varit ekandighet, amagam:
relaterade besvér, besvér reaterade till inomhusmiljo (framfér dlt | bostaden, s k
”guka hus-besvar™) och kandighet for lukter fran |aga hater av olika kemikaier (s k
multipel kemisk kandighet). Aven om den utpekade miljéfaktorn varierar kan flera
gemensamma drag identifieras:

Symtombilden & komplex, oftast med symtom fran mer an et organ-
sysem.
Symtombilden rdlaterastill en dler fleraidentifierbara miljofaktorer.

Erfarenhet visar att:
Utredning och &gérder/behandling bor ske med tillgang till multidisciplinért sam-
arbete.
Forskning och utveckling av vardprogram kraver samarbete i tvéarvetenskapliga
team med medicinsk, psykologisk och teknisk kompetens.

| ménga fal har den missténkta miljofaktorn en kand skadlig inverkan under vissa
forhdlanden (jamfor t ex kvickslverforgiftning, mogeldlergi). Denna inverkan kan
emdlertid inte forklara hedla symtombilden i ovan némnda besvarskomplex. N&
gon enskild utlésande faktor for respektive besvérs-syndrom har inte kunnat fast-
ddlas i vetenskapliga undersokningar. Aktuell kunskap i flertaet fal tyder pa en
multifaktoridl orsaksbakgrund dér indivi-duella, biologiska ochveler miljorelaterade
faktorer kan samverka. En god kunskap om besvérshbilderna, de diskuterade
miljofaktorerna och aternativa forklaringsmoddler & av stor betyddse fér att kunna
svarapapatienternas  forvantningar och tolkningar av sina besvér.

Patientverksamheten har foljande syften:
Att genom ett tvarvetenskapligt omhéndertagande och utredning av patienter
med misstankt miljorelaterade symtom utgora et stod till primérvard och Gvrig
gukvard
Att verka som et kunskapscentrum inom omradet.
Att utveckla moddler fér omhandertagande samt utvéardera nya behandlingar.
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Vaje & remitteras cirka 60 patienter till enheten for utredning och beddmning. Re-
misserna kommer fran svd priméavard, foretagshdsovard, gukhudakare, privatla-
kare och forsakringskassa. | patientutredningen ing&r bade medicinsk och psykolo-
gisk bedémning och dla patienter erbjuds besok hos béade l&kare och psykolog.
Forutom en aktuel medicinsk utredning inh@mtas aven information om tidigare medi-
cinsk higtoria och utredningsresultat. Psykologutredningen fokuserar pa patientens
Stuation i samband med besvarsdebuten och konsekvenser av ohdsan. Om en
narmare exponeringsbeddmning & viktig for at en helhetsbeddmning skal kunna
gbras kan bostads- dler arbetsplatsbestk utforas av miljohygieniker och l8kare.
Utredning och teamets beddmning,  inklusive fordag till &garder och uppfdljning,
redovisas | en utforlig ssmmanfattning (epikris). Referenser och hanvisning till kalor
for ytterligare information lamnas vid behov. Petienten kalas for informationsbesok
och erhdler gav en kopia av epikrisen, som ocksa utgor svar till inremitterande B-
kare dler  forsskringskassa. Information kan &ven pa patientens begaran tillsélas
arbetsgivare, bostadsformedlingen, kommun, mfl.

Patientutredningens mal ar att:

Identifiera behandlingsbara gukdomstillstand och faktorer av betydelse i den
psykosocida och fysiska miljén, samt att foreddlinitiera &géarder mot identifierar
de brister.

Pa vetenskaplig grund ge en beddémning av samband mellan hem-, arbetsmiljé
samt den  alméanna miljén och gukdonvbesvér.

Vid kvarstéende besvér, pa basen av en bred kartlaggning och tillsammans med
patienten, foredd interventioner for at minska besvarsgraden och funktiondllt
handikapp.

Bistd med planering av rehabilitering.

Formedla kunskap till berdrda lékare och patienter, samt vid behov andra parter.

Vi kan idag erbjuda kortare stédkontakt efter avdutad utredning och kognitiv psy-
koterapi. Det senare & en idag brett utnyttjad behandling vid kvarstéende besvar av
olika dag dar specifik behandling och bot saknas, t ex kronisk trétthetssyndrom,
rygg- och cancersmartor.

Enheten bedriver egen kunskapsutveckling med olika forskningsprojekt.  Teamet
fungerar &ven som en kunskapsresurs med telefonradgivning/upp-lysning till bland
annat |&kare, forsékringskassa, privatpersoner, myndigheter och media.

| teamarbetet medverkar tva lakare, tva psykologer, en skiterska, en miljo-
ingpektor och en toxikolog.
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Utvardering av mottagningsverksamhet

Syfte

Syftet med undersokningen var att kartldgga om enhetens utredningar av - patienter
med miljorelaterade besvar uppfyllt onskemd och varit till hjdp for remitterande och
patienter, samt att identifiera eventudlla behov av forbéttringar eler komplettering av
erbjudna tjanger.

Metod och studiegrupp

Som ett led i det interna kvditetsarbetet genomférde Miljomedicinska enheten under
2001 en enkétundersokning bland remitterande 18kare respektive  handléggare vid
Forsskringskassa och utredda patienter. Enkéten besvarades anonymt da vi bedom-
de ait detta Skulle vara gynnsamt for att erhdla en storre svarsfrekvens och upprikti-
ga svar i eventudlt kandiga fragor. Lakarenkéten var en modifierad verson av et
formuldr som anvants vid Yrkesmedicinska  enheten, Stockholms lans landgting,
vid kartldggning av patienters och remitterande lakares uppfattning om patientarbetet
vid Yrkesmedicinskaenheten  under 1995 (Parmsund mfl, 1998). Enkéten omfeatta-
de fragor om l&karkategori, fragestdining for remiss, samt synpunkter pa erhdlen
hjdp och 6nskemd om forbéttringar, bilaga 1. Patientenkéten omfattade fragor om
upplevt omhéndertagande samt fragor om hésa och sukdom, bilaga 2. Frégorna var
dels av flervalskaraktar och dels 6ppna frégor. | patientenkaten ingick aven fragor
om dlmant vabefinnande (Generd Hedth Questionnaire, GHQ 12). GHQ 12 & en
ofta anvand och va utvecklad skda for screening av vélbefinnande i arbetamiljostu-
dier (Banks et d, 1980) och i normalpopulationer. Skalan bestér av 12 st pastaen
den att ta stallning till (exempel pa pastéenden; " Jag kan koncentrera mig pa vad jag
gor”, "Jag har svart at sova pa grund av problem och svarig-heter”) som besvaras
pa en 4-gradig skdla med skasteg 0-3 ("stammer”, "stammer delvis’, "stammer inte
sarkilt bra’ dler "sammer inte dls’). Ett hogt medelvarde innebér ett gott vabefin-
nande. En funktionsskda dér den svarande uppger i vilken grad livskvditeten har
forsamrats avseende arbetsférmaga, socidt liv respektive familjdiv p g a besvar i
gick ocksd Funktionsskala & ursprungligen ett klinisk instrument for att fanga pati-
enternas egen upplevelse av forsimring. Skaitningen av forsdmring av livskvditeten
gors paen skaafran 0till 10 (motsvarande "inte dls’ till "vadigt mycket”).

Enkéten tillsndes patienter med dutférda utredningar under 1999 och 2000, samt
motsvarande remitterande |&kare. En pilotstudie utfordes med 10 patienter och 10
|&kare under januari 2001. Da nagra problem inte kunde identifieras utsandes ytterli-
gare 94 l&kar- och 95 patientenkater sandes ut i februari samma &. Tva paminnelser
utgick till samtliga personer (av brevet framgick att detta tillsndes éven de som sva-
rat da svaren aersants anonymt).
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Resultat fran patientenkaten

Patientenkaten skickades till 105 personer och erhdll en svarsfrekvens pa 70 %.
Efter tva paminnelser inkom 74 svar fran 21 mén (28 %) och 53 kvinnor (72 %).
De svarande var mellan 23 och 99 & gamla, med en medddder pa 48 &. Kvinnor-
nas genomsnittsalder var 5 & hogre &n mannens.

Trettionio personer uppgav ait de remitterats pga bildsk&rmsrelaterade besvar eler
elkéndighet, 10 for mobiltelefonrel aterade besvér, 19 fér "guka hus-besva™ (inom-
husmiljorelaterade besvér, termen ”Suka hus-besvar” anvandes i enkéten da detta
begrepp & det som oftast anvands av saval |akare som patienter &ven da det ror sig
om besvér hos en enskild individ), 13 for besvar reaterade till amagam dler annat
tandersditningsmaterid (i denna redovisning sammanfattat under ”amagam mm”), 10
for luktbesvér och 14 angav annan orsak, figur 1. Bland de som enbart uppgav en
remissorsak dominerade elkandighet ( 26 patienter) och guka hus-besvér ( 10 pati-
enter). 21 paienter hade tva fragestdlningar, vanligen guka hus-besvér och lukt-
kandighet respektive ekandighet och mobilteefonrelaterade besvar. Tva pati-
enter hade fragestalining elkandighet och amagam respektive kandighet och guka
hus. Tre  patienter hade fler an tva fragestallningar. | enstaka fal rapporterades
besvar kopplade till kemikdier (g lukter ) dler metdlexponering. Patienterna angav
at initiativ till remissen i 23 fal togs av hudékare, 14 av foretagdékare och 12 av
dvriga lakare. Tjugotre patienter angav at de gava framfort onskemd om remiss il
Miljomedicingka enheten.
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Besvérsbilder hos remitterade patienter
Antal

40

35

25

20

15

10 —

Elkanslighet, Mobiltel. rel. Sjuka hus- Amalgamrel. Luktutlésta Annan orsak
bildskérmsrel. besvar besvar besvar besvar
besvar

Figur 1. | patientenkaten rapporterade besvarsbilder som féranlett remiss till
Miljéomedicinska enheten.

Samtliga 74 patienter undersoktes av |&kare, 68 fick tréffa psykolog (bestk hos
béde |&kare och psykolog erbjuds vid forsta kontakten) och 13 hade haft kontakt
med yrkeshygieniker. Enbart 32 patienter minns att de tréffat guk-skoterska, vilket
a en 6verraskande 13g andel med tanke pa att enhetens  skoterska tar emot, samt
tar blodprov, pa de flesta patienter vid mottagningen. Drygt tva tredjedelar (69 %)
av patienterna hade bestkt enheten en till tva ganger, 18 % rapporterade tre bestk
och 14 % rapporterade fyra eler fler  besdk. Gruppen med tre dler fler bestk
hade erhdllit stodkontakt eller kognitiv korttidsterapi hos psykolog.

En dvervagande dd av patienterna (49 patienter, 66 %) rapporterade ett postivt
helhetsintryck av utredningen vid Miljémedicinska enheten (se figur 2). Elva patienter
rapporterade at deras intryck varken var postivt dler negativt och 14 patienter hade
ett negativt helhetsintryck. Svarsfordelningen i denna fréga & likartad for patienter
med olika besvéarshilder (64 % till 79 % positiva beroende pa besvérshild) och for
man respektive kvinnor (67 % respektive 66 % pogitiva). | kommentarerna framkom
att patienterna uppfattat att de blev tagna pa dlvar och uppskattat att ndgon brydde
g om deras problem. En del patienter uttryckte en besvikelse Over att det inte fanns
négon behandling, att de inte fét hjdp med s k dsanering i hem dler pa arbetsplats
éler andgamsanering  (utbyte av amalgam till annat tanderséitningsmeaterid).
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Patientsvar Lakarsvar

B mycket postivt
B ganska positivt

O varken dler

B ganska negdtivt
B mycket negativt
B g svarat

Figur 2. Rapporterat helhetsintryck avseende utredningen vid Miljomedicinska
enheten fran patienter respektive lakare.

Motsvarande cnskemd uttrycktes &ven i svaren pa fragan om vad vi kan forbéttra
Nastan halften av patienter (33 patienter, 45 %) ansg att vi bor forbéttravar kvalitet
genom at erbjuda ndgon behandling samt mdjlighet till uppfdljning av paienter.
Béttre information om utredningen efterlystes av 13 patienter. Tio patienter angav att
bemdtandet kunde forbéttras (t ex genom att lyssnamer pa patienten och att g upp-
tréda s skeptiskt) och nio menade att vantetiderna borde kortas. Onskemd fram-
fordes ocksa om t ex forbéttrad utredning med tester som kan bevisa orsaken till
gukdomen, majlighet till stod for dternativa  vardformer, samarbete med milj6for-
vatningen och information till anhdriga. En patient ansag at enheten borde 1aggas ner
eller byta persona och policy. Trettiotva patienter (43 %) angav ait de erhdlit re-
kommendation om &gard dler behandling, bl a medicinsk utredning (sex patienter),
medicinsk/psyko-logisk behandling (sex patienter) och for 13 patienter atgéarder re-
laterade till yttre miljon (framst | bostaden). | 19 fall uppgavs &t de rekommenderade
dgarderna hade utforts. Detta gdllde for sA gott som samtliga fal med miljo-
relaterade dgarder. Trots detta har flera patienter kommenterat att de 6nskat mer
konkret hjdlp i kontakter med myndigheter, t ex for att byta bostad. En patient som
remitterats for besvar rddaerade till inomhusmiljon uttryckte t ex dnskemd om ait
verksamheten skulle utvidgas och fa mer inflytande at p&verka andra instanser.
Fyra patienter hade gait vidare med stodkontakt, hjdlp med stresshantering eler
autogen traning hos psykolog efter avdutad kontakt med var enhet.

Enkéten visar att 91 % upplevde att de fick den tid som de behévde och 96 % att de
fick tillfale att ta upp det som var viktigt for dem vid |8&karbestket.  Motsvarande
sffror avseende bestk hos psykolog var 82 % (tillréckligt med tid) och 86 % (tillfale
att ta upp det viktiga). Pa fragan om besvéaren uppfattats rétt av 1akaren svarade 43
patienter (58 %) jamedan 17 patienter (23 %)  upplevde at sainte var falet. Tolv
patienter angav at de inte visste. Trettiofem patienter (53 %) angav att besvéaren
uppfattades rétt av psykologen och 18 patienter (27 %) tyckte inte att det var sa.
Tretton patienter (20 %) angav "vet g”.
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De som angav att de inte har uppfattats réit av [&kare forddar Sg relativt jamnt 6ver
de olika exponeringsfrégestdiningarna, med nagot okad anddl bland de med mobil-
telefonreaterade besvér. Detta gdller &ven for de som upplevde att de uppfattades
fd av psykolog. Svaren fran kvinnorna skiljde sig inte fran mannens svar. | 12 fal har
paienterna angett att de uppfattats fel av bade lakare och psykolog. Detta skulle
kunnatyda paait teamets bedomning g Gverensstamt med patientens.

Fyrtioen patienter (55 %) upplevde att det var 1&tt att kontakta enheten under utred-
ningen. Nitton patienter svarade at de inte hade haft ndgot behov av ait kontakta
0Ss.

Femtionio patienter (80 %) angav ait de erhdllit tillfredsstallande information om -
redningsresultaten. Femton patienter (20 %) angav att de saknat ndgot  (t ex ke
handlingsform, kopia pa epikris - f&t muntlig information men epikris skickades ad-
rig -, utredarens syn pa dkandighet, information om vad utredningen egentligen skulle
tjidnatill).

Pa fragan "vad har utredningen vid Miljomedicinska enheten inneburit for dig” (flera
svarsdternativ kunde markeras) angav 26 patienter att de fat information avseende
miljorelaterade ohdlsa, 15 att de fétt rekommendation till &garder  (t ex pa arbets-
plats dler avseende bostad), 14 att de blivit mindre oroliga, gu patienter angav

at de blivit mer oroliga och 11 ait de blivit béttre pa att hantera sina besvéar/problem.
Annan form av hjdlp angavs av 26 patienter, med positiva kommentarer som:

" fatt battre fortroende for |akare/sjukvarden”,
" fatt en grundlig fysisk undersdkning och provtagning”,
" fatt nodvandigt stod”

" inte bara manskligt bemétande utan respons och effektivitet” .
Bland de nio negativa kommentarerna noterades bland annat svar som:

" ingenting” ,
" fatt desinformation om amalgam” ,

" blev besviken och fortviviad nér ni inte kunde bota mig” .
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Aktuell halsa

Vid tidpunkten for enkétundersokningen bedomde 22 patienter sitt hdso-tillstand
som mycket bra eller ganska bra, 18 rapporterade hdlsan som varken bradler ddlig,
och 31 uppgav ganska dler mycket ddlig hdsa (se figur 3). Vid en jamfordse mellan
patienternas skattade hd sa och rapporterade besvéarsbilder som motiverat utredning-
en, framkommer att grupperna elkandiga och med amalgamrel aterade besvéar madde
bast medan de med luktkandighet madde samst. Skillnaderna mellan grupperna &
dock sma

Patienternas halsotillstdnd vid enkatundersékningen

Antal
25
20
15
10
| .
0 T
Mycket bra Ganska bra Varken bra eller Ganska daligt Mycket daligt
daligt

Figur 3: Patienternas skattning av halsotillstdnd vid tidpunkten for enkatunder-
sdkningen.

Efter utredningen vid Miljomedicinska enheten hade 21 patienter forbéitrats, 38
madde ofrandrat och 10 hade upplevt en forsamring (sefigur 4).
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Patienternas hélsotillstand efter utredningen vid MME
Antal

35

30

25

20

15

10

Mycket battre Battre Varken béttre eller Samre Mycket samre
samre

Figur 4. Patienternas skattning av halsotillstdnd efter utredningen vid MME

Knappt hdften av patienterna (36 patienter) angav att de regelbundet kontrolleras for
annan (g miljorelaterad) gukdom. De vanligaste ukdomarnavar  endokrin g§uk-
dom (étta patienter, varav sex med skoldkortelrubbning), astma dler dlergi (§u pati-
enter), hjart- dler karlgukdom inklusive hogt blodtryck (fem patienter), reumatoid
artrit (fem patienter), fibromyagi (fyra patienter), mag-tarm gukdom (fyra patienter)
och hudgukdom (tre patienter). Patienter med icke miljtrelaterade gukdomar rap-
porterade samre hdlsa @ dvriga (se tabell 1). Gruppen med icke miljérelaterade
gukdomar hade en stérre andel som rapporterade ett positivt helhetsintryck (78 %)
jamfér med patienterna med enbart miljorel aterade besvéarsbilder (55 % med pogtivt
helhetsintryck).

Tabell 1. Patienternas skattning av sitt aktuella halsotillstand.

Samtliga Patienter som rap- | Patienter med enbart
svarande porterat icke miljo- | miljérelaterade
patienter relaterad sjukdom | besvarsbilder.
Halsotillstand: Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Mycket eller 22 31 6 17 16 46
ganska bra
Varken bra 18 25 10 28 8 23
eller daligt
Ganska eller 31 44 20 55 11 31
mycket daligt
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| tabell 2 redovisas dlméant vabefinnande skattat med GHQ 12 for patienter med
besvar rdaterade till &, mohbiltelefoner, amalgam mm, lukter, "guka hus’ samt Gvriga
besvar. Skattad dlméant valbefinnande var 1&gre for patienter med rapporterad lukt-
kandighet och ”guka hus’-rdaterade besvar jamfort med Gvriga grupper. Inom varje
grupp & spridningen stor och det férekommer Gverlappning av patienter | grupperna
beroende pa att flera patienter rapporterar kéndighet for flera faktorer. Medianvar-
den for patienter som angav enbart en besvéarshild var 24 (variationsoredd 6-36) och
for patienter med mer & en  besvarshild 22 (variationsbredd 14-35). De patienter
som uppgav att de regel bundet kontrolleras och medicinerar for annan §ukdom hade
ett medianvarde pa 21 (variationsbredd 11-35) jamfort med 25,5 (variationsbredd
6-36) for de som g angett sidan §ukdom.

. .. . Samtliga
Patientgrupper med besvar relaterade till: patientger
El Mobil- Amalgam  Lukter  "Sjuka Ovriga
telefoni m m hus” patienter

N=32 N=8 N=17 N=10 N=10 N =13 N=64
GHQ-po- 245 26 26,5 19,5 18 27 22,5
ang (11- (11-34) (14-34) (14-35) (6-34) (14-36) (6-36)

35)

Tabell 2. Medianvarden och variationsbredd for allmant valbefinnande skattat
enligt GHQ 12 uppdelat pa grupper av rapporterade besvarsbilder, dessa dverlap-
par delvis varandra da flera av de svarande rapporterat mer an en besvarsbild (10
patienter utgick p g a ofullstandiga svar).

Av de 61 patienter som svarat pa fragan om de & gukskrivna pa grund av sina be-
svér kopplade till miljofaktorer uppgav 27 patienter (45 %) ait de var gJukskrivna.
Endast i €t fal hade patienten varit gukskriven kortaretid antre  manader.

Resultatet pa funktionsskalorna dér patienterna angav till vilken grad livs-kvaiteten
avseende arbete, socidt liv/fritidsaktiviteter och familjeiv/hemsysdor har forsdmrats
p g a de aktuella besvéren visar at paverkan pa understkningsgruppen som helhet
har varit méttlig. En stor spridning i svaren 6ver hda  skalan noteras dock (varia-
tionsbredd 0-10 for samtliga tre omréden), figur 5-7. Medelvardet avseende arbete
var 5,8 (44 svarande), for socidt liv/fritids-aktiviteter 6,1 (65 svarande) och for fa-
miljeliv/hemsysdor 4,9 (64 svarande) pa en skda for forsamring frén O (inte dls) till
10 (vadigt mycket). Nastan hdften av patienterna svarade inte pa fragan om arbets-
liv, troligen beroende pa ait de g upplevde att denna fraga var relevant for dem, t ex
poga gukbidrag eler guk-ffortidspenson. Femton procent av patienterna uppgav
ingen forsdmring  avseende familjdiv, motsvarande sffror var 9 respektive 7 % for
socidt liv och arbetdiv. Tretton procent uppgav ait livskvditeten forsdmrats ”vadigt
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mycket” avseende arbetet. Motsvarande andd var 22 % for socidt
liv/fritidsaktiviteter och 13 % for familjdiv/hemsysdor.

Forsamring av livskvalitet/ arbete
Antal

12

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figur 5. Rapporterad forsamring av livskvalitet med avseende pa arbete (O=inte alls
och 10=valdigt mycket) (44 personer har svarat).

Forsamring av livskvalitet/ socialt liv, fritid
Antal
18

16

14

12

10

Figur 6. Rapporterad forsamring av livskvaliteten med avseende pa socialt liv och
fritidsaktiviteter
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Forsédmring av livskvalitet/ familjeliv, hemsysslor
Antal
12

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Figur 7. Rapporterad forsamring av livskvalitet med avseende pa familjeliv och
hemsysslor (O=inte alls och 10= valdigt mycket) (64 personer har svarat).

| grupperna med ekandighet och mobiltelefonrelaterade besvér rapporteras den
storsta forsamringen ha skett avseende arbetsformagan (medelvéarden 5,8 respektive
7,7), medan for grupperna med guka hus-besvér, luktkéndighet och besvér relate-
rade till tanderséttningsmateria dominerar en forsdmring av livskvditeten avseende
det socida livet (8,1, 7,4 respektive 7,3). De senare grupperna uppvisar aven en
tendens till storre forsmring av familjeivet jamfort grupperna med d- och mobilte-
|efonrelaterade besvér. | gruppen med elkandiga rapporteras en relaivt liten paver-
kan pa familjdivet (meddvarde 3,0).

Vi sdlde en fraga till paienter om de sokt hjdp utanfor den ordinarie §ukvarden
(alternativa behandlingsformer). Tjugosex procent angav &t de sokt dternativa be-
handlingsformer nagon enstaka gang och 31 % att de hade dler hade haft regelbund-
na kontakter eler behandlingar. Mest utnyttjade behandlingar var olika former av
massage (shiatsu, akupressur, zonterapi m m, 9 personer), akupunktur (8 personer),
homeopati (6 personer) samt halsokost t ex med tillskott av vitaminer och minerder.

Rapporterade besvarsutlosande miljofaktorer

P& frégan "Har Du dler har Du haft besvéar kopplade till foljande miljofaktorer den
senaste manaden” saknas svar fran 14 - 23 personer for de enskilda efterfrégade
faktorerna. Fyra patienter har inte svarat pa nagot av dternativen  avseende bild-
ské&rmsarbete/datorer, lysrorsbeysning, dutrustning, mobil-telefon, lukter, parfym,
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cigarettrok, bilavgaser, byggnadsmateria, fukt-skada/mogel eler ventilation. Antal
personer som rapporterat att respektive faktor utlst besvar redovisas i figur 8.
Manga personer upplever at de & kandiga for en viss miljéfaktor men at de &
besvarsfria sa lange de undviker den aktuella faktorn. | figur 9 redovisas anta perso-
ner som rapporterat att de far besvér av respektive undviker pga att de annars skulle
ha fét besvar av olika dektrisk utrustning. Besvar av lysror och bildskarm var
framforalt kopplade till arbetsmiljon, medan mobiltelefoner och eutrusining i dlmén-
het var ett mer almént férekommande problem.

Besvarsutlosande faktorer

Antal
20

18

16

14

12

10

8

6

:
-

Figur 8. Antal personer som rapporterat besvar fran en eller flera grupper av
miljéfaktorer (69 personer).

(El=bildskarm/dator, lysrérsbelysning, annan elektrisk utrustning eller mobiltele-
fon, Lukt=lukt frdn l6sningsmedel/kemikalier, parfym, cigarettrok eller bilavgaser,
Byggnad= byggnadsmaterial, fuktskada/md&gel, ventilation.)
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Besvér och undvikande av respektive elutrustning
Antal
35

O Besvar
Undviker

29
30 28 78

25

20

17

15

15
11

10

2

Bildskarm Lysroér Annan elutrustning Mobiltelefon

Figur 9 Antal personer som rapporterar att de far besvar av, respektive skulle fatt
besvar av om de ej undvek, olika former av elektrisk utrustning.

| figur 10 redovisas motsvarande svar (besvér av respektive faktor och besvarsfria
poa att faktorn undviks) avseende [uktande &mnen.

Luktande &mnen: besvér och undvikande av respektive exponering

Antal
25 OBesvar — |
22 Undviker
20
20 19
18
15 14
13
12
10 9
8
5
2
6 , , , , =
Lésningsmedel/kemikalier Cigarettrok Andra lukter

Figur 10. Antal personer som rapporterat besvar av, alternativt att skulle fatt bes-
var av om de ej undvek, olika luktande amnen.
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Besvar av luktande amnen var mest uttalade i hemmiljon och andra miljoer utanfor
arbetgplatsen. Besvar och undvikande av olika faktorer kopplade till inomhusmiljon
redovisasi figur 11. Besvar av byggnadsmaterid, fukt- och mogelskador forekom
framforalt i hemmet, medan besvar av ventilation  rgpporterades forekomma i de
flestamiljoer.

Besvar och undvikande av inomhusmiljorelaterade faktorer

Antal

30 —
O Besvar
26 Undvik
25
20
15
10 q
10 8
5
2
0 [
Byggnadsmaterial Fuktskada/mogel Ventilation

Figur 11. Antal personer som rapporterat besvar av, respektive att de skulle haft
besvéar av om de ej undvek, olika inomhusmiljorelaterade faktorer.

Atta personer uppgav att de hade besvér av amalgam och tio personer att de hade
besvar av andra tanderséitningsmaterid. Olika livamedd respektive |&kemedd
rapporterade utl6sa besvér hos 15 respektive 10 personer.

Arton patienter angav att de ndgon gang avait fran att soka landgtings-anknuten
vard pga forekomst av besvarsutlésande faktorer i mottagnings-lokaer. Bland orsa-
ker angavsi gu fdl dektromagnetiska fdt, i tre fal annan inomhusmiljérelaterad fak-
tor. Bland Ovriga exponeringar som forhindrat bestk noteras kemiska &mnen och

parfym.
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Resultat av lakarenkaten

Enké&ten sandes till 104 |1&kare. Nio lakare hade remitterat tva patienter och tre B
kare tre patienter vardera. Efter tva padminneser inkom sammanlagt 71 besvarade
enkéter. Darutéver returnerades nio |akarenkéter pga. |akare dutat pa tidigare a-
betsplats och tva lakarenkéter dtersindes av posten da adressaten var okand pa
angiven adress. Svarsfrekvensen var 76 % av icke dtersinda enkéter.

Deflestaav de svarande var digtriktdékare/hudékare (21 l18kare) och foretagd 8kare
(16 1&kare), se figur 12. | kategorin ”annan lakare” ingdr 15 privatpraktiserande B
kare med olika speciditeter samt |&kare fran savd Yrkesmedicin som Y rkesderma-
tologen. Lakarna hade fatt kunskap om majligheten att remittera till Miljomedicinska
enheten via |l&karkollegor, fran Y rkesmedicinska enheten, genom tryckt information
som enhetens tidning Arbets & Miljomedicin) och faktablad, fran patienten och
andrakdlor, sefigur 13.

Inremitterande lakare och handlaggare pa FK
Antal
25

20

15 1

10

Foretagslak Huslékare Sjukhus.Spec FK Annan lak

Figur 12. Inremitterande lédkare Foretagslak=foretagslakare, Sjukhus. Spec=lakare
verksam inom sjukhusanknuten specialitet, FK=handlaggare pa forsékringskassan,
Annan lak=lakare med annan verksamhet, inklusive privatpraktiserande)
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Informationskéallor om MMEs patientverksamhet
Antal

35

25

20

15

10

VAar tidning, faktablad Kollega Massmedia Annat

Figur 13. Informationskallor for lakare och handlaggare pa forsakringskassan av-
seende mdjlighet att remittera patienter till Miljdmedicinska enheten.

De vanligadte fragestdiningarna var ekandighet, besvér rdaterade till amagam och
andra tanderséttningsmateria och symptom relaerade till inomhusmilj6 ("guka hus-
besva™), figur 14. Tjugoéttalakare (39 %) angav mer an en fragestdining.

Figur 14. Fragestallningar for remisser till Miljdmedicinska enheten (ett eller flera

Fragestallningar fér remisser till MME
Antal
45

40 -
35
30
25 1
20 7
15 1
10 1
5 -
J BN BN BN OB

Elk&anslighet Mobiltelefoni Sjuka hus Amalgam mm  Luktkanslighet Annat

svarsalternativ har angivits av respektive lakare/handlaggare). Sjuka hus”
inkluderar individuella fragestallningar relaterade till inomhusmiljon.
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De 6nskemd som inremitterande |&kare respektive handlaggare vid forsskringskas-
san uppgav at de haft da de remitterat patienter till Miljomedicinska enheten redovi-
sssi figur 15.

Lakarnas 6nskemal vid remittering
Antal

40

35 1

30 1

25 1

20 A

15 1

10 1

Medicinsk utredning Exponeringsutredning R&d,handlaggning Patienternas énskemal

Figur 15. | enkaten rapporterade 6nskemdl vid remittering av patienter till
Miljomedicinska enhetens mottagning (flera svarsalternativ kunde anges).

En mgoritet av [&karna (64 1akare, 92 %) har ett positivt helhetsintryck av kontakten
med Miljomedicinska enheten, figur 2 sidan 9. Svaren fran den lakare som angav
negativt helhetsintryck var som helhet svartolkade med delvis motsigande uppgifter.
| den Gppna frégan om kontakten med enheten forekom svar som:

" Utmarkt enhet”,

" Ett nedlagt massivt arbete”,

" Jag ar ngjd liksom patienten” ,

" Patient mycket val omhandertagen” och

" Bra att enheten finns och att jag kan ringa och diskutera” .

| ett svar angavs:
" Sllan aktuellt” .

Lékarna uppgav att mdjligheten at remittera patienten till Miljomedicinska enheten
hade varit till hjdp for okad kunskap (40 svar), fér second opinion (40 svar) och
som avlastning (25 svar). Flertaet av [&karna (59 |&kare, 83 %) tyckte att remissen
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besvarats inom rimlig tid. Remissvaren uppgavs av 60 |&kare (84 %) ha vait till hjdp
vid patientutredningarna, ungefar jamnt fordda mellan "till hog grad” och i viss u-
strackning”. Fragan "Pa vilket it har remissvaret varit till hjdp vid handlaggning av
Din patient?’ fick bland annat foljande kommentarer:

" Samlat medicinskt underlag till Forsakringskassan i pensionsfragan” ,

" Mycket komplicerad patient med psykisk palagring som oavsett vad
man gor g ar nojd” ,

" Expertbeddémning, underlag for rad till patienten, bostadsfor medlingen
och hyresvarden” ,

" Ni ser helheten samt ni &r helt uppdaterade pa aktuell forskning. Ni har
natverket for ev. vidare kontakter.”

" Utmarkta remissvar.”

Atta lakare uppgav at de inte haft nytta av remissvaret vid handlzggning av patienten,
Dessa svar motiverades bland annat av ait 18&karna inte stod for uppfoljningen av
dessa patienter och i et fal av att négon ny information inte framkommit. Fem l&kare
angav ait de saknade nagot i remissvaret, t ex fullstandig yrkeshygienisk rapport och
mer konkretarad, information eler bedénmning av prognos.

Enkéten visar at samtliga svarande |&kare dnskade en mgjlighet till framtida samar-
bete.

Néstan hdften av 1&karna (29 |&kare) angav att de var ntjda med enhetens verksam-
het i nuvarande form. Fordag om férbéttringar inkluderade kortare vantetider (17
l&kare) och forbéttrad tillganglighet (10 l&kare). Atta lakare pépekade at enheten
bor satsa mer pa at informera om sin verksamhet. Mdjlighet till uppfoljning och i
tervention for paienterna, t ex i form av gruppverksamhet och med inriktning pa
hantering av symptom, efterlystes ocks. Onskemd om utbildningsprogram och till-
gang till information pa enhetens hemsida, med mdjlighet ait stélla fragor, efterlystes
av 19 respektive 16 |&kare.
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Diskussion

Helhetantrycket & 6vervégande postivt till Miljémedicinska enhetens mottagnings-
verksamhet, saval bland patienter som |akare som besvarat var enkét. En mycket
stor mgjoritet (92 %) av l&karna har ett pogtivt helhetsintryck av kontakten med
Miljomedicinska enheten. Mgjligheten ait remittera patienter till Miljomedicinska
enheten ansags vara till hjdp for att fa 6kad kunskap, en  second opinion och som
avlastning. Samtliga dessa aspekter & av stor vikt for de remitterande 18karna, vilka
ofta har en pressad arbetssituation och sma mdjligheter at kontinuerligt uppdaterade
sig om de hér diskuterade miljofaktorernas eventuella hd soeffekter. Tillgangen till bl
ainformationsskrifter fran patientfOreningar och internet gor att patienterna ofta in-
héamtat mycket information §alva och stédler stora krav pa sin 1&kares kunskap
och orientering i de aktudla fragestdIningarma.

Overvigande delen av patienterna rapporterade ocks et positivt  helhets-intryck.
De som var positiva angav att de uppskattat ett gott omhandertagande, att besvéren
uppfattades rétt, att de fick tid att redogora sina problem, att de tagits pa dlvar, att
de f&t information om miljorelaterad ohdlsa, fait majlighet till psykologstod och i
visafal kognitivpsykoterapi, fat konkret fordag till atgarder m.m.

Enkéten visar at patienterna i hog utstréckning upplevde att de fick den tid som de
behtvde och att de fick tillfadle at ta upp det som var viktigt for dem sva hos lékare
som psykolog. En ddl patienter upplevde emellertid inte att besvaren uppfattades rétt
av |&are och psykolog. De som angett Sg § ha  uppfattats réit av |&kare samt
psykolog forddar sig relativt jamnt 6ver de olika exponeringsfragestdiningara. Tva
tredjedelar av de patienter som angett att deras besvér g uppfattats rétt uppgav att
detta gdllde sa va for lakare som psykolog. Detta skulle kunna tyda pa att teamets
beddmning g Overensstamt med patientens, och att bemétande av 18kare eler psy-
kolog varit av mindre betydelse.

Den stérta anddlen negativa patienter fanns i gruppen med mobiltelefon-relaterade
besvéar. Detta &, jamfort med de andra besvarsfragestédiningarna, et relativt nytt
besvarskomplex. Kunskapsunderlaget fran studier fokuserade pa ett eventuellt sam
band mellan mobiltelefonerande och hal soeffekter & déarfor  relativt sett ringa Vi har
ofta markt att manga, savd patienter som andra  personer, kan borja kdnna sig
osakra nar de f&r kunskap om ait aktuella rekommenderade referensvarden,
avseende radiofrekventa fat (som anvands for den trédl6sa kommunikationen med
mobiltelefoner) & enbart baserade pa faststdlda akuta effekter av uppvarmning. En
osskerhet infor den snabba  teknologiska utvecklingen bidrar ofta ocksa till att en
individ kommer ait misstdnka ait det kan finnas nya och @nu okanda verkningsme-
kanismer och negativa halsoeffekter. Dessa asikter har dven speglats i massmedia

Miljorelaterade besvarsbilder e 2002:9 e Arbets- och miljémedicin 27



dér ett stopp for vidare utbyggnad av mobiltelefonin efterlyst av en dd grupper i
avvaktan pa att yiterligare kunskapsunderlag tas fram. Dessa patientgrupper framfor
ofta en dnskan att vi ska stodja en sadan policy utifran de rapporterade besvéarshil-
derna.

Den viktigaste faktorn for att  varandjd med utredningen tycksvaraatt  patienten
inte fatt forvantad bekréftelse pa en misstankt miljordaterad besvarsbild dler at
patienten inte upplever at han dler hon fait en effektiv behandling dler st6d for d-
terfrégade atgarder.

En stor del patienter & Gvertygade att deras besvar beror pa en utpekad miljcfaktor
(t ex amadgam dler dektromagnetiska fat) och kommer till mottagningen med for-
hoppningen att antligen tréffa en 1&kare som har kunskap som stoder deras uppfatt-
ning. Information i massmedia kan ibland inge férhoppningar om méjligheter att testa
och dérigenom bekréfta en misstankt dverkandighet. Manga patienter har en langva-
rig och mycket komplex sukdomshild och har redan bestkt manga l&kare inom
olika ddlar av vé&rden utan att négon samband har kunnat faststédlas mellan miljéfak-
tor och symtom. | denna Situation kan det vara en stor utmaning att férmedla infor-
mation och kunskap som inte svarar mot patienternas férvantningar och forhoppning-
ar.

Besvikese kan &ven gdla onskemd att fa ekonomisk ersétning till t ex  amagam:
sanering, elsanering av lagenheten, hjdp med at byta Iagenhet m.m. Det finns inte
idag entydig vetenskaplig stod for att t ex |agfrekventa eektromagnetiska fat eler
amagam kan orsaka dlman ohdsa och i Socidstyrelsens dlmanna rad (Socidstyre-
sen, 1998) uttalas klart att det i denna situation inte digger Sukvarden att fororda
interventioner riktade mot dessa miljofaktorer. Daremot ska l&kare och annan guk-
vardspersond visa forsdelse for at paienten §dv i en svar stuation kan vaja
att &ven prova dessa &tgarder for att minska sina besvar. Som kunskapscentrum har
vi ocksa en roll at ge underlag om for- och nackdelar med olika interventioner u-
ifrén aktuell kunskap och efarenhet, samt att medvetandegora inblandade som a-
betsgivare, forskringskassa med flera om behovet av et helhetsperspektiv pa en
drabbads individs situation. Ett sdant helhetsperspektiv kan i en ddl fall inbegripa at
patienten ansoker om ersétning for utbyte av amagam enligt jukvardstaxa eller om
olikaférandringar i inomhusmiljon inklusive exponering for dektriska dler magnetiska
fat. Generdlt sett gdler dock dltid att undvika att enbart fokusera pa en orsaksfak-
tor.

Vi har inte idag ndgon specifik prov dler test for att kunnapdvisadessa  ukdo-
mar och mekanismerna & okanda. Manga patienter ndjer Sig inte med information
om dagens kunskapdage och utredningen vid Miljomedicinska enheten innebér ingen
férandring i derasfdl, t ex:

” Jag var besviken att ni inte kunde bota mig”
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dler

" Ni borde forbattra utredningen med tester som kan pavisa elkan-
sighet” .

Annan information om kunskap om aktudla Jukdoms-bilder férmedlas ibland via
media och andra aktorer. Det kan paverka patientens forvantningar och resktioner.
Patienter som forvantat sig en definitiv diagnos vid bestket pa Miljomedicinska e
heten blir sannolikt besvikna och det & inte konstigt om de rapporterar ett negativ
helhetantryck. | en rapport om enkdundersdkning vid Yrkesmedicinska enheten
(Rapport fran Y rkesmedicinska enheten, 1998:5) fann man att patienter som sokt for
besvér i samband med bildskérmsarbete varit mindre ndjda och angivit ett negativ
helhetsintryck. Med tanke pa att vi  arbetar med en patientgrupp dar problemstall-
ningarna ofta & mycket komplexa, kan resultatet at en s stor andel av patienterna
uppgav ett positivt hehetsintryck efter kontakten med Miljomedicinska enheten ay
sesvarardativt bra

Aktuell halsa och besvarsbilder

Resultaten visar att spridningen bland patienter, &ven inom samma besvérsgrupper, &
mycket stor avseende skattad hdlsa och forsdmrad livskvditet p g a besvéren. En
sor andel av patienterna var vid besvarandet av enkédten gukskrivna sedan mer an
tre ménader. Storst andel med ddlig hdlsa fanns i gruppen av patienter, som dven
uppgav &t de kontrolleras dler behandlas for en icke miljdrelaterad gukdom.

Fyrtiogu patienter av de 69 som angett att de hade, eler hade haft, besvar av efter-
frégade miljorelaterade faktorer rapporterade besvar frén mer an en grupp besvars-
utl 6sande faktorer, dvst ex savd fran elektrisk utrustning som av luktande amnen. Vi
har i en tidigare studie (Hillert et a, 2002a) sett att personer som uppgett att de &
Overkdndiga mot eektriska eler magnetiska fdt  uppvisar en generdl tendens att
rapportera Okad forekomst av besvér och att de blir stérda av olika miljordaterade
fektorer inklusve buller och faktorer i inomhusmiljon. Den bakomliggande orsaken
& annu okand. En Okad bendgenhet att reagera pa olika miljostimuli antingen via
immunologiska mekanismer dler en okad kandighet som kan initieras via centrala
nevsysemet via olika former av sSressorer (sdvdl psykosociad som  kemis-
kalfyskaiska) har diskuterats. Studier av d- respektive luktk&ndiga har indikerat en
Okad reaktions-bendgenhet i det autonoma nervsystemet, men det & inte klarlagt om
dettai sa fal & en primér riskfaktor at utveckla besvér dler en konsskvens av en
léngre tids ohdsa (Berggvist m fl, 1998). Det & emdlertid helt klart at dessa pati-
entgrupper i ménga fal ma&r mycket ddigt och upplever g paverkade av manga
skilda faktorer. M@jligheten att undvika upplevda besvéarsfaktorer varierar, och &ven
konsekvensarna av et tilltagande undvikandebeteende. Behovet av t6d | denna
Situation & stor och utgor en utmaning for §ukvarden.
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Resultat pa funktionsskala dér patienter uppgav i vilken grad livskvaiteten med avse-
ende pa arbete, socidt liv/fritidsaktiviteter och familjdiv/hemsysdor har forsamrats p
g abesvér visar att paverkan pa gruppen som helhet har varit méttlig och samma for
paverkan i arbete och socidliv samt ndgot mindre pa familjdiv. | jamfordse mellan
subgrupperna visar resultatet att de med upp-levda amagambesvéar var mest paver-
kade och gruppen ekéndiga ming. For ekandiga sammer detta med gav skattad
hdsa d v s gruppen médde bést. Luktkandiga som i §avrapportering madde samst
uppvisar dven l&gst skattat dlmént v befinnande.

En stor andel (66 %) av patienterna angav ait de sokt adternativa behandlingsformer.
Det & ganska vanligt ait patienter med langvariga och komplexa  besvéarshilder,
efter at de g funnit den hjdp de okt inom gukvarden vander g till olika dternativa
behandlingar. V& erfarenhet & att akupunktur, klassisk massage, shiatssu m m rap-
porteras ge symptomlindring i en ddl fal, men det & inte mdjligt att ge négon generell
rekommendation.

En fjardedd av patienterna angav att de nagon gang avstétt fran att soka vard inom
Langtinget p g aforekomst av besvérsutlGsande faktorer i mottagnings-lokder. Vi
har ibland fét klagomd frén ekandiga paienter som utrycker  besvikelse att vi inte
har dsanerat (salangt som majligt skarmat av fran  elektriska och magnetiska falt)
vara lokder. | de flesta fal har dock bestk kunnat genomforas utan storre besvér
trots patienternas farhagor fore besoken. | enstaka fall har vi erbjudit hembesok dller
tréffat patienten pa annan plats. Méningar av elektromagnetiska falt som gjortsi vara
lokder har visat |aga bakgrundsnivaer av eektriska och magnetiska fat och vid be-
hov décks  belysning under patientens besok.

Vad vi kan forbattra och onskemal om framtida samarbete

Néastan hédlften av 18&karna angav att verksamheten fungerade bra och hade inga for-
dag till forbétringar. En del 1&kare angav ait vi bor forbéitra vantetider, tillganglighet
samt information/reklamspridning om var verksamhet. Vantetider till forsta besok var
under & 1999 och 2000 ca fem till sex veckor. Vat md & att tillhandahdlla snabba
men utférliga utredningar. | en dd fdl kan utredningarna ta léngre tid om dutlig be-
domning kréver t ex utredning av inomhusmiljon i bostaden/arbetsplatsen dler fortsatt
utredning/terapi hos psykolog. | sadana fal informerar vi breviedes inremitterande
|&kare. Mgjoriteten av lakarna (83 |&kare) uppgav at de féit remissvar inom rimlig
tid.

Enkéten visar att samtliga |8kare som besvarat enkéten hade onskemd om framtida
samarbete. De flesta Onskar forsétta remittera patienter for utredning, uppfdljning och
behandling samt telefonkonsultation. En del dnskar uthildningsprogram och tillgang till
information pa Miljomedicinska enhetens webbplats med majlighet att stdla fragor.
Vi upplever at primévardens organisation och arbetssituation under de senaste &en
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har forsvarat majligheten till t ex efterutbildning inom detta omrader. Vid savd per-
sonliga kontakter som vid en skriftlig enkét till primévarden inom de olika guk-
vardsomradena for tre & sedan framkom att intresset for kontakt, information och
samarbete var stort. Pa grund av tidsbrist och det faktum att dessa patienter for varje
enskild |18kare utgor en reldivt liten andel av antdet patienter var det Gvergripande
onskemdet att kunna fa kontakt med enheten vid behov. Utdkad information kom-
mer at l1&ggas ut pa enhetens hemsida for svd 1akare som patienter. En mdjlighet
finns redan idag att kontakta oss vid behov och information om detta formedias via bl
atidningen Arbets & Miljomedicin samt nyhetsbrev via e-post fran ~ Arbets- och
miljomedicin.

En kdlatill besvikelse och missngjei méngafal & den brist pa kunskap om specifika
utlosande faktorer som foreligger for besvérshilder som dkandighet, andgam- och
luktrelaterade besvér. Det finns idag inte ndgra utvarderade  tester for att verifiera
eller férkasta patienternas misstankar om utlésande faktorer. Trots denna brist kan
vi dock i manga fal utifrén ett helhetsperspektiv hjdpa patienten att finna vagar at
forbéttra sin Situation och minska graden av besvar. | nagrafal har det varit svart att
genomfora rekommenderade dtgarder t ex att byta lagenhet dler dtgardandgot i sin
|&genhet. Dessa patienter anser ait vi borde ha stdrre inflytande pa t ex fastighets-
&gare och Miljoforvatningen. For narvarande har vi en radgivningsroll och kan inte
dagga genomforande av rekommendationer. Vi tror dock att det kan vara en fordel
at vi frén var enhet inte har en myndighetsroll nér vi samtidiigt bedriver patientutred-
ningar och forskning inom dessa omraden.

Manga patienter, dven inremitterande, onskar vidare kontakt med Miljo-medicinska
enheten i form av uppfdljning och nagon typ av behandling. En utvidgning av var
verksamhet med langre tids uppfdljning av patienter, olika interventionsprogram for
enskilda patienter eler grupper, t ex med medverkan av gukgymnast och kurator,
kan diskuteras. Ett tidigare projekt med gruppverksamhet, okad egenkraft vid &
kandighet, har visat podtiva resultat (Hillert m fl, 2002b). | detta arbete deltog eit
team med psykolog, kurator, §ukgymnast och |&kare.

Svarsfrekvensen fran svd |akare som patienter var tillfredsstéllande, 76 % respekti-
ve 70 %.

Mg oriteten av de |ékare som besvarade enkéten var hudakare eller foretags-lakare,
men lakare inom manga olika speciditeter och handlaggare vid forsakringskassan var
representerade. Den bild som framkommit av stora variationer inom respektive be-
svarshild i flertdet tidigare studier bekréftas aven i var  uppfoljningsenkét. Det &
svart at utifran denna kunskap gora nagot enhetligt behandlingsprogram for dessa
patientgrupper. Basen for ett omhandertagande & en noggrann medicinsk utredning
motiverad av aktudl symptombild och en bred kartléggning av patientens Situation
dar sivéd psykosocida som kemiska /fysikdiska miljofaktorer besktas. Har har
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Miljomedicin en unik mdjlighet, genom enhetens etablerade samarbete i tvarveten-
skapliga team.

32 Miljorelaterade besvarsbilder e 2002:9 o Arbets- och miljdmedicin



Litteratur

Banks MH, Clegg CW, Jackson PR, Kemp NJ, Stafford EM, Wall TD. The use of
the General Health Questionnaire as an indicator of mental health in occupa-
tional studies. J Occup Psychol 1980;53:187-94.

Bergquig U, Brante T, Fransson K, Hansson Mild K, Hillert L, Johansson O,
Ronnbéck L, Sandstrom M, Stenberg B. Elektromagnetiska falt, eldverkanslig-
het och neurologisk sjukdom — en kunskapsover sikt. Arbete och Halsa 1998:23.

Hillert L, Berglind N, Arnetz BB, Bellander T. Prevalence of self-reported hyper-
sensitivity to electric or magnetic fields in a population-based questionnaire
survey. Scand J  Work Environ Health. 2002;28:33-41(a).

Hillert L, Savlin P, Levy Berg A, Heidenberg A, Kolmodin-Hedman B. Environ-
mental illness — effectiveness of a salutogenic group-intervention program.
Scandinavian Journd of Public Hedlth, in press (2002)(b).

Parmsund M, Gustavsson P, Soderman E, Wahlbom A. Patienters och remitte-
rande |lakares uppfattning om patientarbetet vid Yrkesmedicinska enheten un-
der 1995. Stockholm, Yrkesmedicinska enheten: 1998 (Rapport fran Y rkesmedi-
cinska enheten 1998.5).

Socidstyrelsen. Bembtande av patienter som relaterar sina besvar till amalgam
och elektricitet. Socidstyrelsen, Allméannarad, SOSFS 1998:3 (M).

Miljorelaterade besvéarsbilder e 2002:9 o Arbets- och miljomedicin 33






Bilaga 1 Lakarenkat

ENKAT TILL REMITTERANDE LAKARE

Remisser stéllda till Miljomedicinska enheten, sektionen fér miljokandighet
(tidigare Centrum for miljobeastning, Huddinge). | vissa fall har remissen
vidarebefordratsfran Yrkesmedcin KS.

1. Vilken lakarkategori tillhér Du?
Foretagd 8kare

Digtriktdskare/hudgkare
Sjukhusanknuten |&kare, ange speciditet
Lakare/handléggare vid Forsskringskassa

OOodon

Annan l&kare

2. Hurfick du information om Miljdmedicinska enheten? (markera vid
behov flera alternativ)

Enhetens tidning Arbets- och Miljomedicin dler faktablad
Frén kollega

Viamassmedia

Annat, vad

O Odd

3.  Inom vilket/vilka omraden har Du remitterat patienter till
Miljomedicinska enheten? (markera vid behov flera alternativ)

Elkandighet

Mohiltelefoni

Sukahus

Amagam/andra dentamateria
[ ] Luktkandighet

[ ] Annat, vad

O Odd




Lakarenkat Bilaga

1

[ O

[ O

Vad var skalet till att Du stallde remissen/remisserna till
Miljomedicinska enheten? (markera vid behov flera alternativ)

For att f& hjap med medicinsk utredning/diagnos

For ait fa vagledning infor fortsat handlaggning/va av
behandlingsatgérder

For att fa hjdp med bedémning av exponeringsforhdlanden i
bostaden/arbetsplatsen

P4 patientens onskemd

Annat, vad

5.

[]
[]

Kom remissvaret fran Miljomedicinska enheten inom rimlig tid?
Ja
Nej

Kommentar

6.

[]
[]

Om ja, vad saknade Du?

Saknade Du nagot i remissvaret?

Ja
Nej




Bilaga 1 Lakarenkat

7.  Har remissvaret varit till hjalp vid handlaggning av Din patient/Dina
patienter?

[ ] Ja i hog grad
[] Ja i vissutstrackning
[] Nej

Om ja, pavilket sétt?

Om ng, varfor inte?

8.  Har mgjlighet att remittera patienten till Miljomedicinska enheten
varit till hjalp for Dig p& nagot satt? (markera vid behov flera
alternativ)

[ Ja, for 6kad kunskap om miljorelaterad ohdlsa
[] Ja, for second opinion

[ ] Ja som avlastning

[] Inget av ovanstdende

[ ] Annat, vad

9. Vilket &r Ditt helhetsintryck av kontakten med Miljdmedicinska
enheten?

[] Mycket positivt
[] Ganskapostivt
[] Varken positivt eller negativt
[] Ganska negetivt




Lakarenkat Bilaga

1

10.

o

OOdond

Mycket negativt

Anser Du att vi bor forbattra var verksamhet vad géller (markera vid
behov flera alternativ)

Tillganglighet
Vantetider
Bemétande
Remissvaret

Inget av ovanstdende

Annat, vad

11.

oDddoo -

OO

[]
[]

Vilka 6nskemal har Du om framtida samarbete med
Miljomedicinska enheten? (markera vid behov flera alternativ)

Utredningar av fler patienter

Initiering av behandling

Uppfdljning av petienter

Majlighet till telefonkonsultation

Tillgang till information pa Miljomedicinska enhetens hemsida med
mdjlighet att stdla fragor

Samarbete om utbildningsprogram

Samarbete med mdl att utarbeta lokaa vardprogram for miljorel aterad
ohdlsainom gukvardsomradet

Annat, vad

Inget samarbete
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12. Ovriga synpunkter och kommentarer nar det galler kontakten med
0SS:

Tack for din medverkan







Bilaga 2 Patientenkat

ENKAT TILL PATIENTER

1. ArDuman eller kvinna?

D Man
[ ] Kvinma

2.  Vilket ar ditt fodelsear?

19

3. Vad var orsaken till att Du blev remitterad till Miljdmedicinska
enheten? (markera vid behov flera alternativ)

[] Elkendighet

[] Mobiltelefonrelaterade besvir

[ ] ”Sjukahus’- besvér

[ ] Amagam/andra tandersittningsmaterial
[ Luktkéndighet

[ ] Annat

4. Vem tog initiativ till remissen till Miljdmedicinska enheten?

[] Distriktslakarelhusskare

[] Foretagd ékare

[ ] Sukhusakare

[ ] Lakarelhandlaggare vid Forsskringskassa
[] Egetinitiativ

D Annan, vem




Patientenkéat
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5.  Hur manga besok har Du gjort pa Miljomedicinska enheten?

(Om Du tréffat lakare och psykolog vid forsta besokstillfallet raknas
det som ett (1) besok)

Antal besok

6. Vilka personalkategorier kom Du i kontakt med? (markera vid
behov flera alternativ)

[ ] Lakare

[] Psykolog

[] Sjukskoterska
[ Yrkeshygieniker

7. Hurtyckte Du att det gick att kontakta oss under utredningstiden?

[ ] Mycket 4t

[ ] Ganscalit

[ ] Varken It eller svart
[ ] Ganskasvart

[ ] Mycket svart

(] g vait aktuelt
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8.  Fick Du tillfalle att ta upp det som var viktigt for Dig hos

lakare/psykolog?
Ja Nej
Hos |&kare [] L]
Hos psykolog [] []

9. Tycker Du att Dina besvar/problem uppfattades pa ratt satt av
lakare/psykolog?

Ja Nej Vet g
Lakare [] [] []
Psykolog [] [] []

10. Fick Du den tid Du behévde vid Ditt besok hos lakare/psykolog?

Ja Nej
Hos l&kare [] []
Hos psykolog [] []

11. Fick Du information om utredningens resultat?

[]
[] N, jag saknade information om
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12. Rekommenderades nagon atgard/behandling efter utredningen?
[] g
[] Nej

Omja, i safal vad

Har detta genomforts ? []Ja [] Ne

13. Vilket ar Ditt helhetsintryck av kontakten med Miljdmedicinska
enheten?

[] Mycket positivt
[] Ganskapositivt
[ ] Varken positivt eler negativt
[] Ganska negetivt
] Mycket negativt

Kommentar

14. Anser Du att vi bor forbattra var kvalitet gentemot patienten
vad galler (markera vid behov flera alternativ)

Tillganglighet

Vantetider

Bemétande

Tid for patienten
Information

Erbjuda ndgon behandling
Uppfdljning

Inget av ovanstdende

DOdo0oodogot

Annat, vad
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15. Vad har utredningen vid Miljomedicinska enheten inneburit for Dig
? (markera vid behov flera alternativ)

Jag har

Fatt information avseende miljorel aterade ohdsa
Blivit mindre oralig

Blivit mer ordlig

Blivit béttre pa at hantera mina besvar/problem
Fétt rekommendation till behandling

Fatt psykologstod

DOodonodnd

Féit rekommendation till &tgérder (t ex pd arbetsplats eller
avseende bostad)

]

Annat, vad

16. Ovriga synpunkter och kommentarer nar det galler kontakten med
0Ss?
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HALSA OCH SJUKDOM

17. Hur beddémer Du Ditt halsotillstdnd for narvarande? Ar det

[] Mycket bra
[] Ganskabra
[ ] Vaken bradler ddligt
[ ] Ganskaddligt
[ ] Mycket diligt

18. Har Du efter kontakten med Miljomedicinska enheten blivit

[] Mycket béttre

[] Béttre

[] Varken bétre dler samre
[ ] samre

[] Mycket sdmre




Bilaga 2 Patientenkat

FRAGOR OM FAKTORER | DIN MILJO

19. Har Du eller har Du haft besvar kopplade till féljande miljofaktorer
den senaste manaden?(Besvara varje rad, markera vid behov fler
alternativ i varje rad)

Ja, Ja, Ja, Nej,
I min I arbets- I annan und-
hemilio  miljo miljo viker
Bildskérmsarbete, datorer [] [] L] ]
Lysorsheysning [] [] [] []
Annan dektrisk utrusning [] [] [] []
Mobiltelefon [] [] [] []
L ukt frén losningsmedd, kemikdier ] [] [] L]
Parfym [] [] [] []
Cigarettrok [] [] [] L]
Bil avgaser [] L] L] L]
Andralukter (vad: ) [] [] [] []
Byggnadsmaterial [] [] [] []
Fuktskada/mégel [] [] [] []
Ventilation [] [] [] []
Ja Nej
Amdgam [] []
Andratandersittningsmateria [] []
Livsmedd [] []
L skemedel [] []

Q5 Z
233

oo oot

OO O



Patientenkéat
Bilaga 2

Annan miljéfaktor, i sAfdl vad?

FOLJANDE FRAGOR BEROR EVENTUELLA BESVAR KOPPLADE TILL

OVANSTAENDE MILJOFAKTORER | FRAGAN 19

Om Du inte har nagra av ovanstaende besvér i fraga 19 och g undviker na-
gon av dessa milj6faktorer var god gatill fraga 24.

Om Du i frdga 19 svarat att Du har besvar, fortsitt vidare.

20. Ange de 3 mest uttalade symtomen som Du besvaras av for
narvarande.

21. Ar Du for narvarande sjukskriven p& grund av Dina besvar
kopplade till miliofaktorer namnda i fraga 19?

[ ] Ja kortaretid &n 3 ménader
[] Ja, 3 ménader dler langretid
(] Nej




Bilaga 2 Patientenkat

22. Har Din livskvalitet férsamrats i avseende pa arbete, socialt
liv/fritidsaktiviteter och familjeliv/hemsysslor pa grund av Dina
besvar/problem?

(Ringain det nummer som bést beskriver din situation nu.)
1. Arbete (omDu inte arbetar, ga vidaretill delfréga 2)

P& grund av mina besvéar/problem har min arbetsférmaga forsamrats

Inte alls Lite Mattligt Mycket Valdigt mycket

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Socialt liv/Fritidsaktiviteter

(Bjudningar, umgange, foreningsliv, evenemang av olika slag; bio,
teater, sport)

Pa grund av mina besvér/problem har mitt socidalliv/ritid forsamrats

Inte alls Lite Méattligt Mycket Valdigt mycket

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Familjeliv/Hemsyssor

(T ex relation till familjemedlemmar, att ga till bank/post, ta hand om
hemmet, handla)

Pa grund av mina besvéar/problem har mitt familjeliv/hemarbete forsanrats

Inte alls Lite Mattligt Mycket Vvaldigt mycket

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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23. Har du pa grund av dina besvar sokt hjalp utanfor den ordinarie
sjukvarden (alternativa behandlingsformer)?

[] Ja enstakagdng
[] Ja har dler har haft regel bundna kontakter/behandlingar
[ Nej

Om Ja, vilken behandling?

24  Har Du for narvarande nagon sjukdom/sjukdomar som Du
regelbundet kontrolleras och medicinerar for?

[] 3
[ Nej
Om Ja, ange vilken/vilka 5 ukdomar

25  Ar Du for narvarande sjukskriven pa grund av denna
sjukdom/sjukdomar?

[] Ja
] Nej

26 Har forekomst av besvarsutlosande faktorer i mottagningslokaler
inom Landstinget gjort att Du nagon gang avstatt fran att soka
vard?

[] Ja
] Ne

Om Ja, vilkafaktorer?




Bilaga 2 Patientenkat

FRAGOR OM ALLMANT VALBEFINNANDE

27. Ange hur foljande pastadende stammer in pa Dig den senaste
veckan (markera med kryss det alternativ som bést
Overensstammer med Ditt satt att reagera i olika situation)

Stammer Stdmmer Stammer  StAmmer
helt och ddvis inte sar- intedls

hallet skilt bra

Jag kan koncentrera mig pa vad jag gor [] [] [] []
Jag har svart att sovapagrund av

problem och svarigheter [] [] L] L]
Jag kénner att jag & betydelsefull fér andra ] [] L] ]
Jag har |t for att fatta beslut [] L] L] ]
Jag kénner mig védigt pressad [] [] [] L]
Jag kan g klara av de dagliga problemen [] [] [] L]
Jag kan uppskatta det positivai tillvaron [] [] L] ]
Jag kan taitu med svérigheter [] L] L] ]
Jag k&nner mig olycklig och nedstémd [] [] [] L]
Jag kénner att mitt aviortroende har minskat [ [] [] L]
Jag ténker pamig §av somen

betydelsdlés person [] [] [] []

Jag kanner mig ganska lycklig pa det
hela taget [] [] [] []
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28. Har Du nagot ytterligare att framfora angaende din halsa?

[] Nej
[ ] Ja namligen:

Tack for Din medverkan!




