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Sammanfattning

Som ett led i kvalitetssékringsarbetet genomfors regelbundet en undersékning med syfte
att ta reda pd om de yrkesmedicinska utredningarna kommit till nytta och svarat mot
patienternas och de inremitterandes behov av hjédlp med utredningar i arbetsmiljofragor.

En enkit séndes till 257 inremitterande personer som var ldkare eller handlidggare pa
Forsdkringskassan och till 321 patienter som utretts pa den yrkesmedicinska patientmot-
tagningen under &r 2000. Enkéten besvarades av 58 procent av de inremitterande och 65
procent av patienterna.

Attiosju procent av de inremitterande hade ett mycket positivt” eller ”ganska positivt”
helhetsintryck av kontakten med patientmottagningen. Nittioatta procent av dem ansag
att remissvaren givit tillrackligt mycket information 1 hog grad” eller i viss utstrick-
ning” och 91 procent att remisvaren i hog grad” eller i viss utstrickning” wvarit till
hjilp vid handlaggningen av patienten.

Av patienterna hade 74 procent ett positivt” eller “mycket positivt” helhetsintryck. De
allra flesta hade positiva synpunkter pd mottagandet hos de olika yrkeskategorierna pa
mottagningen. Cirka 80 procent av patienterna ansag att deras besvir och arbetssituation
uppfattats pa ritt sitt. Attiofem procent anség att de fatt tillriickligt med information om
den yrkesmedicinska beddmningen och 6ver 90 procent ansag att informationen de fétt
varit "helt begriplig” eller ”nagorlunda begriplig”.

Tjugofem procent av patienterna uppgav att det under utredningen genomfordes arbets-
platsbesok. Av de fordndringar som foreslagits i samband med arbetsplatsbesok av
yrkeshygieniker och ldkare, hade 79 procent genomforts.
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Bakgrund

Arbets- och miljomedicin

Ar 1997 slogs Centrum for Yrkes- och miljomedicin vid Huddinge sjukhus samman med
Yrkesmedicinska enheten vid Samhéllsmedicin nord till en verksamhet vid namn Yrkes-
medicin. Nuvarande namn Arbets- och miljémedicin (AMM) fick avdelningen i samband
med en omorganisation den 1 januari 2002. Arbets- och miljomedicin dr en del av Cent-
rum for folkhilsa (f d Samhéllsmedicin) i Stockholms léns landsting och bestir av fyra
enheter: Arbetshilsa, Miljomedicin, Yrkesmedicin och Yrkes- och miljodermatologi.

Den arbets- och miljomedicinska mottagningen tar emot patienter med yrkesmedicinska,
miljomedicinska och yrkes- och miljodermatologiska fragestédllningar. Nir denna utvérde-
ring gjordes var verksamheten fortfarande uppdelad i tre mottagningar. Denna utvérdering
géller darfor endast den yrkesmedicinska patientmottagningen under &r 2000.

Yrkesmedicinska patientutredningar

De yrkesmedicinska patientutredningarna géller savil kemiska, fysikaliska, belastningser-
gonomiska som psykosociala arbetsmiljoproblem. Personal fran olika enheter deltar 1 ar-
betet. Verksamheten innefattar omhéindertagande och utredning av patienter med miss-
tankt arbetsrelaterade sjukdomar och besvér, forebyggande av arbetsmiljorelaterad sjuk-
lighet samt identifiering av nya riskmiljoer genom anhopningar av fall. Bedomning av
samband mellan arbetsmiljo och sjukdomar/besvir genomfors pa vetenskaplig grund och
kan anvéndas som underlag vid arbetsskadebedomningar vid Forsdkringskassan och andra
forsakringsinstanser. Vid arbetsplatsbesok, som gors som en del i exponeringsutredningen,
erbjuds dven rad, information och specialistkompetens for prevention pa arbetsplatsen.
Syftet med patientverksamheten dr ocksa att:

e ge hjilp till remitterade patienter med information om sjukdomens art, grad,
prognos, att ge rad om mdjligheterna att fortsétta i en viss arbetsmiljo

e ge service till inremitterande ldakare och Forsdakringskassan med specialist-
bedomningar
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Statistik for den Yrkesmedicinska patientmottagningen ar 2000

Den internt sammanstéllda dversikten Gver patientverksamheten ar 2000 baseras pd de
patientutredningar som genomfordes under éret. I denna framgér att distriktslédkare och
foretagslikare tillsammans svarade for drygt hélften av remisserna (sammanlagt 56 %).
Sjukhuslikarna stod for 19 %, privatlédkare for 15 % och handldggare/ldkare frdn Forsak-
ringskassan for 5 % av de inkommande remisserna. Utredningar som utmynnade 1 sékert
eller sannolikt samband mellan arbetsmiljo och sjukdomar/besvér utgjorde 62 % av utred-
ningarna. Medianvérdet for utredningstiden var ca 3 manader, men varierade mellan 1 och
20 manader. Drygt 80 % avslutades dock inom 7 manader.

Den vanligaste fragestéllningen for de patienter som remitterades hit rorde exponering for
”ovriga kemiska faktorer” och omfattade huvudsakligen besvir med slemhinne- och luft-
vagsirritation. Exponering for plast, 16sningsmedel, damm, vibrationer och olika belastnings-
ergonomiska fragor etc. utgjorde andra skél for de inkommande remisserna (se figur 1).

Remitterade patienter, 2000

Ovrigt Losnings-medel
7% 8%
Inomhus-klimat

9%
Psykosoc Ovr kemiska
1% fakt.
25%
Belastning
16%

Vibrationer
11%

Plaster
16%

Damm Asbest
6% 1%

Figur 1: Fordelning av olika exponeringar som skal for inkommande remisser till den
yrkesmedicinska mottagningen under ar 2000.

Kvalitetssdkring - tidigare enkdtundersékning

Som ett led i mottagningens kvalitetssdkringsarbete genomfordes en enkdtundersékning
under 1998 som berdrde patientutredningar fran 1995 (Rapport: Yrkesmedicinska enheten
1998:5). Syftet med undersokningen var att ta reda pa om utredningarna kommit till nytta
och svarat mot patienternas och de inremitterandes behov.

I resultatet av enkdten kunde man konstatera att 96 % av de inremitterande ldkarna och
70 % av patienterna hade ett positivt eller mycket positivt helhetsintryck av utredningen
vid mottagningen och en hdg andel av patienterna var positivt instillda till hur de omhén-
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dertagits av samtliga personalkategorier. En tinkbar forklaring till att ndgra patienter hade
ett negativt helhetsintryck var att de trots egen Overtygelse om orsakssamband, inte fatt
samband mellan arbetsmiljo6 och sjukdomssymtom styrkt. Patienter med eldoverkanslig-
hetsbesvir utgjorde en liten grupp, som var mindre ndjda dn andra patientgrupper. Sedan
1997 ingar dessa patienter 1 de miljdmedicinska patientutredningarna.

Nistan alla inremitterande angav att remissvaren fran yrkesmedicinska mottagningen varit
till hjélp vid handldggning av deras patienter (99 %), att remissvaren kommit tillrackligt
snabbt (90 %) och givit tillrdckligt mycket information (98 %). I bedomningen av inom
vilka omrdden mottagningen kan vara till nytta dominerade kemiska arbetsmiljoexpone-
ringar och tekniska arbetsmiljofragor medan belastningsergonomiska fragor beddmdes
som mindre angeldgna. Anmarkningsvart var dock att den forvintade nyttan nér det géillde
arbets- och organisationspsykologiska fragor 14g vésentligt hogre och inte i proportion till
det fatal remisser med denna typ av fragestillningar som inkom till patientmottagningen.

Sjutton procent av patienterna uppgav att det under utredningen genomfordes arbetsplats-
besok, forslag pé atgirder pa deras arbetsplatser hade genomforts 1 75 % av fallen. Nér det
géllde 6vrig nytta med kontakten med yrkesmedicin, ansags graden av upplevd nytta bero
pa om patienten fatt intyg om samband mellan arbete och sjukdom styrkt. Nagra patienter
efterlyste konkret hjilp i form av information och goda rdd bl a om hur de ska hantera sina
problem 1 vardagen.

I rapporten om 1995 ars patientverksamhet gav forfattarna (Rapport fran Yrkesmedicinska
enheten 1998:5) ett antal forslag pa atgiarder eller utvecklingsmojligheter:

- Informationsinsatser for att gora det kint att yrkesmedicinska enheten dven utfor
arbetsskadebedomningar av belastningsergonomiska fall

- Undersdka mojligheten av att utveckla anviandningen av beteendevetenskaplig
kompetens pa enheten, ndr det géller arbets- och organisationspsykologiska fragor

- Utoka kuratorsresurser inom en angransande enhet for att mota patienternas behov
av mer information om hur de ska handskas med sina problem

- Se oOver rutinerna vid besked om utredningsresultat, sa att patienterna upplever att
de fatt tillracklig information

- Diskutera och forbéttra omhéndertagandet av patienter med diffusa och svaratgir-
dade symtom.
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Syfte och metod

Som ett led i det fortsatta kvalitetssdkringsarbetet har en ny enkdtundersdokning genom-
forts rorande de patienter som utretts vid den yrkesmedicinska mottagningen ar 2000. Syf-
tet var aterigen att undersoka om de yrkesmedicinska utredningarna kommit till nytta och
svarat mot patienternas och de inremitterandes behov av hjilp med arbetsmiljorelaterade
utredningar. Ett utdkat syfte var att fa en béttre uppfoljning om rekommenderade atgirder
vidtagits och vilken effekt detta haft pd arbetsmiljon.

Enkat

De tva enkditer (till patienter och inremitterande) som anviandes 1995 omarbetades. Syftet
med fordndringarna var framfor allt att skapa storre tydlighet. I huvuddrag forblev enké-
terna ofordndrade, med vissa omformuleringar och tilligg. Bland annat tillkom for de in-
remitterande nya fragor om forbéttringar av remissforfarande och synpunkter om utveck-
ling av enhetens verksamhet. En ny friga lades till 1 patientenkdten om huruvida arbets-
miljon fordndrats. I bada enkéterna tillkom svarsalternativ till vissa fragor samt mer ut-
rymme for kommentarer.

Enkéterna skickades i september ar 2002 ut till alla patienter som utretts vid den yrkesme-
dicinska mottagningen under ar 2000, samt till alla som remitterat dessa patienter. De in-
remitterande som hade hédnvisat fler 4n en patient tillsindes endast en enkét tillsammans
med ett foljebrev med forteckning 6ver de patienter som han/hon remitterat. Vederbdrande
fick 1 dessa fall 1dmna sina summerade synpunkter.

Enkéterna var anonyma men prickades av enligt ett identifikationsnummer pa svarskuver-
tet. Inremitterande som bytt arbetsplats sparades da det var mojligt och enkéten sindes till
den nya arbetsplatsen. Data frdn enkiterna lades in och bearbetades i statistikprogrammet
SAS, version 8.2.
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Resultat fran enkat till inremitterande lakare/
handlaggare

Enkéter skickades till 257 inremitterande personer. Efter en paminnelse hade 148
(58 %) ifyllda enkéter dtersénts. Bortfallet pd 42 procent bestod dels av 66 enkédter som
aldrig atersidndes och dels 43 som returnerades blanka pa grund av att de inremitterande
slutat pa den vid remitteringstillféllet aktuella arbetsplatsen. Bortfallet var proportionerligt
fordelat och foretagslidkare och distriktsldkare/husldkare som stod for 56 procent av remis-
serna under ar 2000 stod ocksa for drygt hélften av de besvarade enkiterna (se tabell 1).

Tabell 1: (fraga 1)” Ar du....?"

Antal %
Foretagsldkare 40 27
Distriktslakare/husldkare 45 30
Sjukhusldkare 30 20
Lékare/handldggare Forsakringskassa 14 10
Annan lékare 19* 13
Totalt 148 100

*2 av dessa var ej lakare: en var tandlakare, en férbundsjurist

Helhetsintryck

I tabell 2 framgar att sammanlagt 87 % av de inremitterande hade ett mycket positivt eller
ganska positivt helhetsintryck av kontakten med den yrkesmedicinska mottagningen. Mot-
svarande siffra 1995 var 96 % (Rapport fran Yrkesmedicinska enheten 1998:5), varfor
man kan notera en tendens till sinkning av andelen positiva svar. Andelen som hade ett
mycket positivt helhetsintryck har dock dkat med 22 %.

Foretagsldkarna hade som grupp ldgre andel positiva svar (77 %) jamfort med ovriga in-
remitterande kategorier (86 % eller mer) (se bilaga tabell a). I enkétsvaren hos de foretags-
likare som inte hade ett positivt helhetsintryck framkom inga kommentarer som forklara-
de detta. Hogst andel positiva svar hade sjukhuslidkare (93 %).
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Tabell 2: (fraga 8) "Vilket ar ditt helhetsintryck av kontakten med Yrkesmedicin?”

Antal (ar 2000)

% (ar 2000)

Differens i %

2000-1995
Mycket positivt 88 61 +22
Ganska positivt 37 26 -31
Neutralt 16 11 +7
Ganska negativt 2 1 +1
Mycket negativt 1 1 +1
Totalt* 144 100 -

* 4 personer lamnade inget svar pa fragan

Enkitsvaren visade att ett positivt helhetsintryck (fraga 8) hade ett starkt samband med att
remissvaren varit till hjdlp (friga 5) vid handldggningen (r=0,60,p<0,0001)" samt med om
de inremitterande hade fétt tillrickligt med information (frdga 6) 1 remissvaren
(r=0,53,p<0,0001)'. Déremot visade inte vintetiden pa remissvaren (friga 4) nigot sam-

band med helhetsintrycket.

Grund for remiss till mottagningen

Drygt hélften av de inremitterande hade fatt kinnedom om yrkesmedicinska mottagningen
under sin grundutbildning och/eller efterutbildning for ldkare (se tabell 3). Tryckt infor-
mation samt information fran kollegor var andra informationskéllor. Endast 4 % hade fétt
information via internet eller nyhetsbrev via e-post .

Tabell 3: (fraga 2) "Hur fick du information om Yrkesmedicin”

Antal* %
Under grundutbildningen 90 63
Under efterutbildningen 73 51
Via tryckt information 24 17
Via internet eller e-post** 6 4
Fran kollega 23 16
Annat 19 13

*3 personer har inte lamnat nagot svar pa fragan

**Nytt svarsalternativ jamfort med enkaten for 1995

! Spearmans korrelationskoefficient
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Det vanligaste skilet till att patienter remitterats till mottagningen var onskemalet att fa
hjilp med att bedoma samband mellan exponering och sjukdom/besvir (se tabell 4). Drygt
hilften av de inremitterande angav 2 eller flera skl for sina remisser. I jamforelse med
1995 hade samband mellan exponering och sjukdom/besvir som remissorsak dkat med
omkring en fjirdedel under ar 2000, medan utredning av exponeringsforhallanden som
remissorsak minskat i liknande omfattning. En respondent pidpekade i en kommentar att
denne sjilv som ldkare gjort bedomningar av patienter, men att Forsdkringskassans social-
forsdkringsndmnd trots detta krédvde att ldkaren remitterade vidare till yrkesmedicinska
mottagningen.

Tabell 4: (fraga 3) "Vad var skalet till att du sdnde remissen/remisserna till Yrkesmedicin?”

Antal* % Differens i %
2000-1995

Medicinsk utredning/ diagnos 55 38 +2
Utredning av exponeringsforhallanden 54 38 -29
Atgardsforslag i arbetsmiljo** 27 19 -
Samband mellan exponering och sjuk- 104 72 +26
dom/besvar
Pa patientens 6nskemal** 16 11 -
Annat 4 3 -9

* 4 personer lamnade inget svar pa fragan

** Nytt svarsalternativ jamfoért med enkaten fér 1995

Remissvar

De flesta (84 %) av de inremitterande ansdg att remissvaret kommit i rimlig tid (se tabell
5). Nistan alla (98 %) ansdg att remissvaret 1 hog grad” eller 1 viss utstrackning” gav
tillracklig information (se tabell 6). Sexton personer (11 %) ansdg att viss information
saknades (fraga 7) och tretton av dem fortydligade vad som saknades, vilket kan samman-
fattas i tre punkter:

e Differentialdiagnostiska dvervdganden bor framga i1 remissvaret.

e Utforligare beskrivning av sambanden: exponering/arbetsmiljé — symtomdebut —
diagnos bor lamnas.

e Uppfdljning av beddmning samt prognos 6nskas.

Tabell 5: (fraga 4) "Kom remissvaret/svaren fran Yrkesmedicin i rimlig tid?”

Antal %
Ja 125 84
Nej 23 16
Totalt 148 100
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Tabell 6: (fraga 6) "Fick du tillrdcklig information genom remissvaret?”

Antal %
Ja, i hog grad 96 66
Ja, i viss utstréckning 46 32
Nej, knappast alls 2 1
Nej, inte alls 1 1
Totalt* 145 100

*3 personer [dmnade inget svar pa fragan eller besvarade endast med kommentar

Nittioen procent av de inremitterande ansag att remissvaret i hog grad” eller i viss ut-
strackning” varit till hjdlp vid handldggnigen av patienterna (se tabell 7). En viss forskjut-
ning till ndgot mer negativa svar kan noteras sedan foregdende undersokning.

Tabell 7: (fraga 5) “Har remissvaret/svaren varit till hjilp vid handldggningen av din pati-
ent/ dina patienter?”

Antal % Differens i %
2000-1995
Ja, i hog grad 71 50 -16
Ja, i viss utstrackning 59 41 +8
Nej, knappast alls 8 6 +5
Nej, inte alls 4 3 +3
Totalt* 142 100

*6 personer ldmnade inget svar pa fragan eller besvarade endast med kommentar

De olika grupperna av inremitterande gav som helhet homogena svar nér det giller re-
missvaren, men en viss avvikelse kan noteras bland de inremitterande fran Forsdkrings-
kassan (se bilaga tabell a). I denna grupp ansag 71 % att remissvaren kom 1 rimlig tid,
jamfort med minst 84 % 1 dvriga grupper. Noterbart dr ocksa att 95-100 % 1 de olika inre-
mitterande grupperna ldmnat positiva svar angdende om remissvaren gav tillracklig infor-
mation.

Yrkesmedicinska mottagningens verksamhetsomraden

En hog andel av de inremitterande ansag att Arbets- och miljomedicin kan vara till nytta i
utredningar av kemiska arbetsmiljoexponeringar (se tabell 8). Det vanligaste svaret bland
lakare/handlaggare pa Forsdkringskassan var dock vibrationsskadeutredningar (se bilaga,
tabell b). I hela gruppen framholls dven storningar i inomhusmiljon. Belastningsskador
och tekniska arbetsmiljofragor framkom som viktiga omréden i 48 respektive 38 procent
av enkitsvaren. Psykosociala arbetsmiljoproblem framholls av en tredjedel och arbetsor-
ganisationsfragor av 12 procent av de inremitterande.
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Tabell 8: (fraga 9) “Inom vilka omraden tror du att Arbets- och miljomedicin, f.d. Yrkesmedicin,
kan vara till nytta for dig och dina patienter?”

Antal* %
Kemiska arbetsmiljoexponeringar 124 87
Storningar i inomhusmiljon 92 64
Vibrationsskadeutredningar 86 60
Belastningsskador/olampliga arbetsstallningar 68 48
Tekniska arbetsmiljéfragor 54 38
Psykosociala arbetsmiljoproblem 43 30
Arbetsorganisationsfragor 17 12
Annat 13 9

* De flesta inremitterande (85%) angav fler an ett omrade. Fem personer lamnade inget svar pa fragan

I spridda kommentarer till frdgan efterlystes bland annat hjdlp med att fa patienter till an-
nat arbete och tydligare stdllningstagande till eventuell arbetsskada.

Forbéttring och utveckling av verksamheten

Drygt hilften av de inremitterande ansag att patientmottagningen redan fungerade bra och
hade ingen synpunkt pd hur verksamheten skulle kunna forbéttras (se tabell 9). Trettion
procent ansdg att vintetiderna skulle kunna forbéttras och ett mindre antal framholl till-
ginglighet och utredningstidens lingd. Négra fa tyckte att remissvarets utformning borde
forbéttras. Ingen framholl att bemotandet borde forbéttras.

Tabell 9: (fraga 10) “Anser du att vi bor forbattra var verksamhet vad galler.....72"

Antal* %
Tillgénglighet 15 11
Bemotande 0 0
Vantetider 40 30
Utredningstidens langd 14 1
Remissvarets utformning 6 4
Nej, det fungerar bra 71 53
Annat 23 17

* 15 personer lamnade inget svar pa fragan

Utredning av fler patienter var det vanligaste Onskemaélet (37 %) om hur mottagningen
vid Arbets- och miljomedicin ska utvecklas (se tabell 10). Mojligheter till utokad telefon-
konsultation var dock det vanligaste 6nskemalet bland foretagslidkare (se bilaga, tabell c)
men var dven ett vanligt onskemal frdn Ovriga inremitterande. Samarbete om informa-
tions- och utbildningsinsatser dnskades av var fjarde respondent och lika ménga ansig att

Yrkesmedicinska patientutredningar e 2005:5 e Arbets- och miljomedicin 13



det var bra som det dr. Runt tio procent av hela gruppen bedomde att initiering av behand-
ling och information via webb och e-post var angeldgna utvecklingsomrdden. Sérskilt 14-
kare/handldggare vid Forsdkringskassa (25 %) ansdg att webbinformation och nyhetsbrev
med e-post var angeldgna utvecklingsomriden (se bilaga tabell c).

Tabell 10: (fraga 11) “Hur skulle du vilja att verksamheten vid AMM, f d Yrkesmedicin ut-
vecklas?”

Antal* %
Utredning av fler patienter 49 37
Initiering av behandling 1 8
Uppfoljning av patienter efter avslutad utredning 27 20
Mojlighet till utokad telefonkonsultation 40 30
Tillgang till avdelningens webbplats och nyhetsbrev via e-post 17 13
Samarbete om informations- och/eller utbildningsinsatser 34 25
Bra, som det &r 33 25
Annat 15 11

* 51% av de inremitterande valde fler &n ett svarsalternativ. 14 personer lamnade inget svar pa fragan.
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Resultat fran enkat till patienter

Enkiten skickades ut till de 321 patienter som utretts vid den yrkesmedicinska mottag-
ningen under ar 2000. Efter en paminnelse hade 210 (65 %) ifyllda enkéter dtersants. Bort-
fallet pa 35% (111 enkiter) forklaras av att 7 patienter avlidit och 104 enkéter aldrig re-
turnerades. Enkéter frin 210 patienter har dirfor bearbetats. Av dessa var 127 mén (60 %)
och 83 kvinnor (40 %). En majoritet (87 %) var over 41 ar och 25 % &ver 61 ar. Endast en
patient var under 30 &r (se tabell 11).

Tabell 11: Patienterna indelade i kon och aldersgrupper

Totalt Kvinnor Maén

Antal % Antal % Antal %
-30 ar 1 0,5 0 0 1 0,5
31-40 ar 27 13 7 8 20 16
41-50 ar 73 35 24 29 49 39
51-60 ar 56 27 24 29 32 25
61-ar 53 25 28 34 25 20
Totalt 210 100 83 100 127 100

I enkéterna har patienterna sjélva fyllt i vilken typ av arbetsmiljéexponering som var orsak
till att de remitterats till Yrkesmedicin (se tabell 12). De flesta som svarat pa enkédten (24
%) tillhorde kategorin "Ovriga kemiska faktorer”. Damm utgjorde den minsta gruppen av
specifika arbetsmiljoproblem. I jimforelse mellan patienternas svar och patientstatistiken
for ar 2000 (se figur 1 sid 6) kan man notera att fordelningen av remissorsaker i stort sett
stimmer Overens i de flesta kategorierna. De skillnader som finns géller framst plaster
(16 % 1 patientstatistiken och 8 % enligt enkétsvaren) samt inomhusklimat (9 % 1 statisti-
ken och 16 % enligt enkdtsvaren).

Vibrationsexponering var den vanligaste remissorsaken (24 %) bland méinnen och sex
ganger vanligare orsak dn bland kvinnorna. Plaster och organiska I6sningsmedel var dven
vanligare remissorsak bland ménnen @n bland kvinnorna. Inomhusklimat och 6vriga ke-
miska faktorer var ungefar lika vanliga remissorsaker hos kvinnorna. Inomhusklimat som
remissorsak var dock fem génger vanligare bland kvinnorna (31 %) &n bland ménnen.
Belastning som remissorsak var lika vanligt for mdn som for kvinnor (12 %).
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Tabell 12: Olika remissorsaker enligt patienterna totalt och férdelat pa kén

Totalt Kvinnor Man
Antal % Antal % Antal %
Organiska l6sningsmedel |27 13 4 5 23 18
Belastning 25 12 10 12 15 12
Inomhusklimat 34 16 26 31 8 6
Damm 11 5 4 5 7 6
Vibrationer 34 16 3 4 31 24
Plaster 17 8 1 1 16 13
Ovriga kemiska faktorer |51 24 27 32 24 19
Ovrigt 11 5 8 10 3 2
Totalt 210 100 83 100 127 100

Nittioatta procent av patienterna svarade att de i samband med den yrkesmedicinska ut-
redningen hade kontakt med en ldkare (se bilaga tabell d). Sextiofem patienter (31 %)
uppgav att de haft kontakt med en yrkeshygieniker, 36 patienter (17 %) att de triaffat en
ergonom och 23 patienter (11 %) svarade att de triffat en psykolog. Den vanligaste re-
missorsaken bland patienter som haft kontakt med yrkeshygieniker och/eller psykolog
uppgavs vara ’ovriga kemiska faktorer”, medan “’belastning” var vanligast bland dem som
haft kontakt med ergonom.

For 31 procent av patienterna var det en foretagsliakare och for 28 procent var det en di-
strikts- eller huslédkare som tagit initiativet till remissen (se bilaga tabell e). I dvriga fall
var det Forsdkringskassan (6 %), sjukhusldkare (13 %) eller patienten sjilv (14 %) som
tagit initiativet. Andra initiativtagare som ndmndes var familjemedlem, skyddsombud,
arbetsformedlingen eller arbetsgivare.

Nittiotvd procent visste att de blivit remitterade till yrkesmedicinska mottagningen och 88
procent ansdg att de fatt komma till mottagningen inom rimlig tid (se bilaga tabell f). Vin-
tetider pa 2 manader till 5 4r nimndes i kommentarer.

Helhetsintryck

I tabell 13 framgar att sammanlagt 74 procent av de patienter som besvarat enkéten hade
ett mycket positivt eller positivt helhetsintryck av kontakten med yrkesmedicinska mot-
tagningen. Motsvarande summering 1995 gav 70 procent positiva svar. Foérutom en viss
forskjutning av andel svar till alternativet “mycket positivt”, noteras inga storre fordnd-
ringar jamfort med 1995.
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Tabell 13: (fraga 45) "Hur skulle du vilja sammanfatta ditt helhetsintryck av kontakten

med Yrkesmedicin?”

Antal (ar 2000)* % (ar 2000) Differens i %
2000-1995

Mycket positivt 78 43 +16

Positivt 56 31 -12

Neutralt 32 18 -4

Negativt 9 5 -1

Mycket negativt 5 3 -1

Totalt 180 100

* 30 personer lamnade inget svar pa fragan.

I kommentarerna till frigan framkom positiva och negativa synpunkter som presenteras i
tre grupper:

e Information: Enstaka personer ansdg att de fatt dalig information.

o  Kommunikation/bemdtande: Ett fatal patienter 1dmnade kritiska synpunkter om att
de inte blivit forstadda, bemottes med ointresse, att det var ’for mycket snack”™ el-
ler att ’det var hyggligt arbete men daligt bemd&tande”.

e Resultat: Kritiska kommentarer handlade om att man inte fétt hjdlp med det man
sokte for, att utredningen var meningslds eller att man “kénde sig lurad”. Tack-
samma kommentarer handlade om att man var “mycket n6jd” eller "mycket tack-
sam”, att man “kommit tillbaka till arbetet tack vare Yrkesmedicin” eller att man
fatt sina besvir godkdanda som arbetsskada.

Enkétsvaren visade att ett positivt helhetsintryck hade ett starkt samband (se bilaga tabell
k) med de frdgor som svarar pd positivt mottagande/bemotande av savil ldkare, yrkeshy-
gieniker, ergonom, psykolog som Ovrig personal. Ett positivt helhetsintryck hade dven
starkt samband med fragor betriffande ldkarkontakten t ex att patienten fatt tillrdckligt
med information om resultatet av utredningen och den yrkesmedicinska bedémningen
samt med att patienten tyckte att hans/hennes besvir och arbetssituation uppfattats pa rétt
satt av ldkaren. Samband fanns dven betrdffande att den information patienten fatt varit
begriplig och att utredningen varit tillrdckligt noggrann (se vidare korrelationer i1 bilaga
tabell k).

Mottagande/bemotande

Mellan 70 och 85 procent av patienterna uppfattade att de blivit mycket positivt eller po-
sitivt mottagna av de olika personalkategorierna pé patientmottagningen (se tabell 14).

I enkiten fanns plats for kommentarer angdende mottagandet hos ldkaren. Femton kom-
mentarer lamnades varav tva positiva, t.ex: “Vinlig och bra doktor”. De kritiska kommen-
tarerna handlade om olika saker som utseendet, brist pa engagemang, att likaren varit for-
senad, inte sdg problemet, brist pd kunskap eller administrativa missar.
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Trettiotva patienter (16 %) uppgav att de saknat nagot vid nybesoket hos ldkaren (fraga 13):

o Empati och vinligt bemotande efterfrigades av négra patienter.

e Information och forklaringar till t ex varfor vissa prover skulle 1dmnas saknades av

ett fatal.

e Mer tid hos lakaren efterfragades av ytterligare nagra fa patienter.

o Noggrannare undersokning och utredning 6nskades av tio personer. Ett par kom-
menterade dessutom att ldkaren missat upptéickt av sjukdom som senare diagnosti-
serats hos annan likare.

Tabell 14: Férdelningen (%) av svarsalternativ per yrkeskategori pa fragan “Hur uppfatta-

de du mottagandet hos.../kontakten med...?” (fragorna 8, 20, 32, 36 och 44)

Mycket Positivt | Neutralt | Negativt | Mycket
positivt negativt
Lakare 38 40 16 4 2
Yrkeshygieniker 42 43 14 2 0
Psykolog 44 26 26 4 0
Ergonom 34 51 11 3 0
Ovrig personal pa mottagningen | 35 44 19 1 0,5

En hog andel av patienterna (72-92%) ansdg att de fatt tillrdckligt med tid och att de fatt
tillfille att ta upp det som var viktigt hos ldkaren, yrkeshygienikern och/eller ergonomen
(se tabell 15). En hog andel tyckte ocksd att personalen i1 de olika yrkesgrupperna gjort
utredningen tillrdckligt noggrant.

Tabell 15: Andelen Ja-svar (%) per yrkeskategori pa fragorna om patienten fatt tillrackligt
med tid, fatt tillfalle att ta upp det som var viktigt samt om utredningen gjordes tillrack-

ligt noggrant.

"Fick du tillrackligt med | "Fick du tillfalle att ta "Anser du att..........
tid hos...... ?” upp det som var viktigt gjorde utredningen till-
for dig hos........ 2" rackligt noggrant?”
Andel Ja-svar (%) Andel Ja- "Delvis” * | Andel Ja-svar (%)
svar (%) %
Lakare 86 85 12 72
Yrkeshygieniker 92 92 - -
Psykolog - - - 86
Ergonom 72 81 - 85

*Svarsalternativet "delvis” fanns enbart pa fraga 9 angaende lakarbesoket.
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P& fragan om patienten hade nagot mer att tilldgga i samband med kontakten med ldkaren,
yrkeshygienikern eller psykologen ldmnades sévél positiva som kritiska kommentarer:

Kontakten med ldkaren

2% 9

Positiva kommentarer: "Hogsta betyg”, ”Otrolig uppbackning”, ’Professionellt”, "Mycket
noggrann”

Kritiska kommentarer: ”Daligt intresse”, ”Ej lyssnat”, “Pappersdoktor”, “Forutfattade
beslut”, ”Tog for lang tid”, ”’Saknade uppf6ljning”

Kontakten med yrkeshygienikern

Positiva kommentarer: ”Bra personal”, ”Mycket, mycket positivt...gjorde allt for att hjal-

pa mig”, ’Seridst och noggrant”

29 9

Kritiska kommentarer: “Felaktig ventilationsmétning”, ”Saknade aterkoppling”

Kontakten med psykologen

Positiva kommentarer: ”Blev mycket stottad”

Kritiska kommentarer: ”’Sloseri med resurser”, "Beddmdes som alkoholskadad, dricker ej”

Information

Ett antal fragor stélldes angdende kommunikationen mellan patienten och de personer som
han/hon tréffat pd mottagningen. Det handlade dels om patienten kdnde sig forstadd men
ocksd om patienten forstatt den information han/hon fatt.

I kontakten med lédkaren ansdg en hog andel (ca 80 %) av patienterna att ldkaren uppfattat
patientens besvér och arbetssituation pa ritt sétt (se tabell 16). Nagot fler (85 %) tyckte att
de fatt tillrackligt med information om utredningen och bedémningen. Omkring 20 pro-
cent av patienterna saknade nagot i informationen. I 60 kommentarer 1dmnades synpunk-
ter, som till storsta delen handlade om att man haft svart att forstd den information man
fatt och att informationen borde ha varit mer begriplig och tydligare. Nigra patienter efter-
lyste aterbesok eller uppfdljning och en patient foreslog att patienterna skulle fa ett skrift-
ligt utldtande. Négra saknade en prognos for framtiden t.ex. hur besviren kommer att ut-
vecklas och vad kan man gora for att bli battre eller for att forhindra en forsamring.
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Tabell 16: Svar pa frdgor angaende motet hos ldkaren.

Andel Antal
Ja-svar
(%)
(fraga 11) Tycker du att dina besvar uppfattades pa ratt satt hos ldkaren? 80 164
(fraga 12) Tycker du att din arbetssituation uppfattades pa ratt satt hos lakaren? |82 169
(fraga 14) Fick du tillrackligt med information om bedémning 85 176
...utredning...etc....?
(fraga 15) Saknades nagot i informationen? 19 40

Nittioen procent av de patienter som triffade en yrkeshygieniker fick information om or-
saken till detta, 61 procent hade fatt information om varfor de skulle tridffa en psykolog

och 81 procent av patienterna hade fitt veta varfor de skulle triffa en ergonom (se bilaga
tabell j).

Minst 91 procent av patienterna uppfattade den information de fatt av ldkare, yrkeshygie-
niker och ergonom som helt begriplig eller ndgorlunda begriplig (se tabell 17). Fem per-
soner uppfattade informationen frén ldkaren som helt obegriplig och en person tyckte att
ergonomens information var helt obegriplig.

Tabell 17: Hur uppfattade du den information du fick av ...? (fragorna 16, 23 och 39)
Fordelningen (%) av svarsalternativ per yrkeskategori.

Helt begripligt | Nagorlunda Ganska Helt Totalt
begripligt obegripligt obegripligt | (antal)
Lakare 63 32 3 3 199
Yrkeshygieniker 61 33 6 0 64
Ergonom 61 31 6 3 36

Arbetsplatsbesok och atgarder

Eftersom yrkeshygieniker, ergonomer och ldkare i samband med utredningar vid behov
gor arbetsplatsbesok, fick patienterna svara pa frdgor om detta och om vilka atgidrder som
foreslagits och genomforts efter utredningen och arbetsplatsbesdket. Tjugofem procent av
patienterna uppgav att de haft besok pa sin arbetsplats.

Besok av yrkeshygieniker

Fyrtiosju (72 %) av de sextiofem personer som var hos yrkeshygieniker uppgav att yr-
keshygienikern gjort arbetsplatsbesok. Trettionio (83 %) av dessa uppfattade besoket som
“"mycket positivt” eller ’positivt”. Tjugotva personer (34 %) av dem som varit i kontakt
med yrkeshygieniker ansdg att utredningen av arbetsplatsen gjordes tillrdckligt noggrant
eller ganska noggrant.
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Tjugonio (62 %) av patienterna uppgav att arbetsplatsbesoket lett till att de fatt forslag pa
fordndringar i arbetsmiljon och de vanligaste forslagen rorde forbattringar av ventilatio-
nen. Andra forslag som t ex luftrenare, temperatursdnkning, ta bort blommor, belysning
hade ocksé kommit fram.

Tjugotre (79 %) av de foreslagna fordndringarna genomfordes helt eller delvis efter ar-
betsplatsbesoket. Exempel pa forandringar var munskydd, utsug, nya lokaler, ldngre tids
ventilation eller gasmask. Okad medvetenhet pa arbetsplatsen rapporterades som en posi-
tiv bieffekt. Elva (17 %) av de patienter som tréaffat yrkeshygieniker uppgav att arbetsmil-
jon blivit bittre och 17 (26 %) att den var oforindrad. Ovriga hade inte besvarat frigan
(47%) eller visste inte (10%).

Besok av ergonom

Fem av de trettiosex (14 %) som triffade ergonom uppgav att de fick besok av ergonomen
pa arbetsplatsen. Fyra av dessa (80 %) uppfattade besoket som “mycket positivt” eller
”positivt”. I enkiten stélldes inga fradgor om forslag till eller genomforda forandringar.
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Diskussion

Genomforande

Enkiten besvarades av 58 % (148 personer) av de inremitterande. Bortfallet berodde 1 43
fall pa att likare bytt arbetsplats och inte kunde néds av enkéten. Av de Ovriga inremitte-
rande svarade 65 % och bortfallet var proportionerligt fordelat 6ver de olika inremitteran-
degrupperna. Av patienterna svarade 65 % (210 personer). Eftersom sju patienter avlidit
sa hade 67 % av de patienter som nitts av enkéten besvarat den. I stort sett var samman-
sdttningen 1 den patientgrupp som besvarat enkéten representativ for hela gruppen nir det
giéller remissorsak. Som helhet borde sdledes svaren ge en rittvis bild av hur de inremitte-
rande och patienterna ser pa verksamheten vid den Yrkesmedicinska patientmottagningen.

Eftersom enkdtundersokningen gillde de patienter som utretts under &r 2000 och enkéten
inte skickades ut forrdn 1 september 2002, sa har minst 1 &r och 9 manader forflutit sedan
utredningen. Att vénta denna tidsperiod innan enkdtundersékningen ansags nodvéndigt for
att det skulle ha funnits tid att genomfora eventuella atgérdsforslag for att forbéttra ar-
betsmiljon. Det var viktigt att respondenterna skulle kunna ldmna synpunkter kring hela
remisstiden, utredningen och remissvaren nir de besvarade enkéterna. En sa pass ldng tid
mellan nybesok/utredning och enkétundersokningen leder dock till risken att patienterna
och de inremitterande kan ha glomt vad som egentligen hdnde och vad de tyckte. Nir det
géller de inremitterande kan de ha remitterat fler dn en patient, vilket t ex skulle kunna
innebéra att de godtyckligt generaliserar sina intryck och har svart att ge kommentarer
angdende ndgon specifik utredning. Nér det giller patienterna finns det en risk att de blan-
dar samman vilka yrkeskategorier de besokt under utredningen och kanske dven med be-
sOk pa andra mottagningar.

Resultat

Jamforelser har gjorts mellan olika grupper av inremitterande samt mellan patientgrupper
med olika remissorsak. Antalet personer i olika grupper som jamforts varierar fran 11 till
51 personer. Det innebér att grupperna dr for sméa for att det ska vara mojligt att dra nagra
sdkra slutsatser om skillnader i uppfattningar mellan grupperna. Trots detta har jimforel-
ser utforts, da det kan ha ett védrde i analysen och i en uppf6ljning av enkédtundersdkning-
en.

Det ar rimligt att tro att patienterna inte helt korrekt kunnat aterge vilka olika yrkeskatego-
rier de trédffat. Till exempel har 23 patienter, 13 mén och 10 kvinnor, svarat att de tréaffat
en psykolog. I sjdlva verket utfors vanligen farre psykologutredningar per ar och en hog
majoritet av dessa géller min med 18sningsmedelsexponering. Vid en kontroll av fordel-
ningen dver remissorsaker och vilka personalkategorier patienterna tréffat kan man fa en
fingervisning om att patienterna i de flesta fall &ndd minns vilken yrkeskategori de triffat.
Till exempal uppgav 53 % av dem som triffat en ergonom att de hade belastningsproblem
som remissorsak, men endast 3-4 % av dem som tréiffat yrkeshygieniker eller psykolog
uppgav belastningsproblematik.
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Inremitterande ldkare

En hog andel av de inremitterande hade ett ”mycket positivt” eller “positivt” helhetsin-
tryck av kontakten med mottagningen. En hojning av andelen med mycket positivt” hel-
hetsintryck men en sédnkning av andelen av det summerade antalet mycket positiva och
positiva svar kunde konstateras i jamforelse med enkiten for 1995. Foretagslidkare utgjor-
de en grupp, som var mindre positiv dn dvriga inremitterande. Detta innebar att ca 4 %
foretagslakare haft ett neutralt eller negativt helhetsintryck. Totalt hade ca 9 % fler inre-
mitterande ett neutralt eller negativt helhetsintryck jaimfort med 1995, men inga kommen-
tarer i enkéten forklarade detta. Eftersom helhetsintrycket hade ett starkt samband med om
remissvaren varit till hjélp for den inremitterande och om de inremitterande fatt tillrackligt
med information i remissvaret ligger det néra till hands att tro att de som inte hade ett po-
sitivt helhetsintryck inte fatt tillrdckligt med information i remissvaren, varfér de ej upp-
levde att dessa varit till hjdlp. Denna hypotes kunde dock inte bekriftas i aktuella siffror
(Tabell a).

Andelen inremitterande som var neutrala eller hade ett negativt helhetsintryck utgjorde en
forhallandevis liten grupp. Utifran tidigare resonemang dr det mojligt att patienterna till
dessa mindre ndjda inremitterande var patienter med komplex problematik vilket gjorde
dem svarare att utreda och hantera. Exempelvis hade 16 respondenter remitterat patienter
pa patienternas eget initiativ. Det kan da ha handlat om svarbedomda eller ’besvérliga”
patienter, varfor det vanliga innehallet i remissvaren inte gav tillricklig information och
hjilp for de inremitterande. Pa fragan om hur verksamheten borde forbattras hade endast 6
personer (4 %) angett “remissvarets utformning”, vilket kan uppfattas som att de flesta var
ndjda. Om en stridvan finns att trots en dvervidgande majoritet ndjda inremitterande hoja
mottagningens kvalitet ytterligare skulle en rimlig dtgédrd kunna vara att inrikta sig pa de
mer svdrutredda och svarbedomda fallen och i dessa fall ge remissvar som &r mer inne-
hallsrika och informativa @n vad som annars tillhor rutinerna pa mottagningen.

Enstaka kommentarer hos de inremitterande handlade om 6nskemal angaende remissva-
ren, exempelvis att:

o differentialdiagnostiska dverviganden borde framgé i remissvaren.

e utforligare beskrivningar av samband mellan exponering, symtom och diagnos
skulle ges.

o tydligare stéllningstagande till samband mellan exponering och diagnos skulle
lamnas.

e redogorelser av forskning som ej styrker samband borde redovisas.

Nir det géller de inremitterandes uppfattning om bemétandet pd mottagningen fungerar
detta av allt att doma tillfredsstdllande da ingen kryssat for detta alternativ som forslag pé
vad som bor forbéttras.

Trots att frdgan om véntetid pd remissvar inte hade ndgot samband med ett positivt hel-
hetsintryck ar det just véntetider som &r det vanligaste forslaget (30 %) pa vad som skulle
kunna forbéttras 1 verksamheten. Betydligt farre (10 %) tyckte att utredningstidens liangd
skulle forbattras. Ur den inremitterandes perspektiv borde vintetiden vara beroende av
utredningstidens langd, varfor man skulle forvinta sig att ungefar lika manga skulle 6nska
forbattringar bade nir det giller vintetid och utredningstidens ldngd. Det dr dérfor svart
att tolka vad de inremitterande inte 4r ndjda med. I ndgra kommentarer framkom att vénte-
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tiden var for lang for patienten, vilket kan ge en fingervisning om att man ténker ur patien-
tens perspektiv nir det géller véntetider. Under det aktuella aret var medelvéntetiden fran
remissens ankomst till forsta besoket vid den yrkesmedicinska mottagningen knappt sex
veckor. Praktiskt taget alla patienter erbjods tid inom fem veckor men minga ombokade
vilket drog upp medelvéntetiden.

Elva procent ansdg att verksamheten borde forbattras néir det giller tillgénglighet. Trettio
procent dnskade mojlighet till telefonkonsultation och 13 procent av de inremmitterande
ville ha tillgdng till avdelningens webbplats eller nyhetsbrev, vilket skulle kunna utgéra
utvecklingsbara végar for att mdta behovet av 0kad tillganglighet. Den storsta andelen av
dem som Onskade mojlighet till utdkad telefonkonsultation var foretagsldkare, distrikts-
eller husldkare, medan det framfor allt var inremitterande frdn Forsdkringskassan som
onskade tillgang till webbplats och nyhetsbrev via e-post. Eftersom dessa mojligheter re-
dan finns, kan forbéttringen handla om att dessa grupper ska informeras om tillgang till
telefonkonsultation, webbplats och nyhetsbrev via e-post.

Trettiosju procent 6nskade att verksamheten skulle utvecklas genom utredning av fler pa-
tienter, vilket vicker frdgan om vilka patientgrupper som avses. En 6vervigande majoritet
av de inremitterande bedémde att yrkesmedicinska mottagningen kan vara till nytta inom
omridet kemiska arbetsmiljoexponeringar och ménga (> 47 %) ansdg dven att inomhus-
miljo, vibrationsskador och belastningsskador var sddana omraden. Detta motsvarar ocksa
omfattningen av de patientutredningar som utfors pd mottagningen, varfor det egentligen
inte forklarar 6nskemalet om utredning av fler patienter. Trettio procent ansag att mottag-
ningen kan vara till nytta inom omradet psykosociala arbetsmiljoproblem och 12 procent
att dven arbetsorganisationsfragor ar ett sddant omrade. Omfattningen av de patientutred-
ningar som gors inom dessa omrdden dr betydligt ldgre &n omfattningen pa 6nskemalen.
Dérfor ar det mojligt att dnskemalet om att fler patientutredningar ska géras pa mottag-
ningen avser patienter med besvir som relaterar just till psykosociala arbetsmiljoproblem
och/eller arbetsorganisationsfragor. Det kan vara sa att de inremitterande stoter pd manga
patienter med dessa problem, men att de dr osdkra pa vart de ska vinda sig.

I enstaka kommentarer angaende forbattring av verksamheten, framkom oOnskemal om
noggrannare utredning och att patientens egen berittelse om arbetsforhallanden skulle
kontrolleras ndrmare. Noggrannheten i utredningen beror av fragestéllning: Arbetsplatsbe-
sOk for att kontrollera arbetsforhdllanden gors om arbetsplatsen finns kvar och i andra fall
kan ofta, men inte alltid, information tas in fran andra héll &n patienten for att bilden ska
bli sa objektiv som mojligt. Nagon tyckte att patienten borde f4 bedomningen direkt fran
yrkesmedicinska mottagningen. Detta sker redan idag genom att patienten dr den som in-
formeras forst om den yrkesmedicinska bedomningen och sedan far en kopia pa epikrisen
dir bedémningen star nerskriven. Onskemal framkom om att Arbets- och miljomedicin
borde medverka hos foretagshilsovarden och rapportera, nadgot som gors vid nagra tillfal-
len arligen och dé oftast vid svara fall eller om flera vid samma arbetsplats insjuknat. Ar-
bets- och miljomedicinska mottagningen skulle dven gérna se att representant fran fore-
tagshélsovarden var med vid arbetsplatsbesok, ndgot som numera ar séllsynt, sannolikt av
ekonomiska orsaker.
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Forslag pa omraden for patientmottagningen att utveckla/forbéttra enligt inremitte-
rande:

e Oka informationen i remissvaren i de mer svarbeddmda och komplexa patientut-
redningarna genom att tydligare redogora for differentialdiagnostiska overvigan-
den, samband mellan exponering, symtom och diagnos, forskning som styrker och
inte styrker samband och att 1dmna tydligare stdllningstagande till diagnos.

e Vintetider - undersdka pé vilket sdtt dessa kan forkortas eller hur man kan ge in-
formation om vintetiderna och vad de beror pa.

e Ge mojlighet till 6kad telefonkonsultation i forsta hand till foretagsldkare och di-
strikts-/huslékare.

e Sprida information om webbplats och nyhetsbrev via e-post i forsta hand till For-
sakringskassans handldggare och ldkare. Mottagningen borde dven fora ut sin kun-
skap till allménheten.

e Undersoka behovet av patientutredningar géllande psykosociala arbetsmiljopro-
blem och/eller arbetsorganisationsfragor och eventuellt bygga upp rutiner och
kompetens kring mottagandet av denna patientgrupp.

Patienter

Andelen patienter som hade ett mycket positivt eller positivt helhetsintryck av kontakten
med mottagningen var 74 procent, vilket dr cirka 12 procent farre dn bland de inremitte-
rande. Att dessa bada grupper har olika uppfattning &r naturligt eftersom mottagningens
funktion for inremitterande och patienter dr vitt skilda. Patienterna ar i en utsatt situation
dé utredningen resulterar i remissvar som pé olika sdtt padverkar patientens liv. Ett anta-
gande dr att patienter som har olika sjukdomssymtom som misstdnks vara relaterade till
arbetet, i manga fall blir missndjda om remissvaret leder till att Forsdkringskassan ger
avslag 1 deras arbetsskadedrende. Missnojet riskerar da att farga patientens intryck av ut-
redningen. En majoritet har dock haft ett positivt helhetsintryck och andelen positiva har
Okat sedan 1995 medan andelen med neutralt eller negativt helhetsintryck har minskat.
Detta kan uppfattas som en positiv trend, men anledningen till denna dr svér att spekulera
om utifrdn enkdtsvaren.

Det fanns statistiskt signifikanta samband mellan helhetsintryck och frdgorna om motta-
gandet hos de olika yrkeskategorierna, om respektive undersékning gjorts tillrackligt nog-
grant och om informationen som givits varit begriplig. Att ha fatt tillrdckligt med tid hos
lakaren eller ergonomen spelade ocksé in, liksom att ldkaren uppfattat arbetssituationen
ritt och hur eventuellt arbetsplatsbesok uppfattats. De flesta fragor angdende lakarbesoket
berdrde alla patienter och hade ett samband med helhetsintrycket.

Tjugosex procent av patienterna hade inte ett positivt helhetsintryck av mottagningen. Det
var frimst kommentarer till relaterade fragor som kunde ge en fingervisning om vad kriti-
ken géllde. Ett mindre antal patienter limnade synpunkter som bland annat handlade om
daligt bemotande, att man inte blivit forstadd, for lite tid hos ldkaren, brist pd empati hos
lakare, upplevelse av att utredning varit meningslds, forestillning om att beslut varit forut-
fattade, sloseri med resurser etc.
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Nagra patienter hade konkreta forslag pa aterbesok och uppfoljning av deras drenden pa
mottagningen, eller angav att de ville ha en prognos for framtiden angdende deras besvir.
En patient ville veta varfor vissa prover och undersokningar utfordes. Dessa delar finns
redan i verksamheten, men informationen har inte varit tillrédcklig i dessa fall.

Att formulera forslag pa generella kvalitetshojande dtgéarder ar svart eftersom patientgrup-
pen inte &r homogen. De kommer frén olika arbetsmiljoer och lider av olika typer av be-
svar/sjukdomar. Vissa har besvir eller skador som dr omdgjliga att reparera medan andra
kan fa lindring eller bli besvirsfria med behandling och/eller fordndringar i arbetsmiljon.
Detta medfor att patienterna har skilda utgangsldgen och olika forutsittningar att bli hjélp-
ta och har dédrmed vitt skilda behov och reagerar olika pé det bemotande och de rutiner de
moter pa patientmottagningen.

En tolkning av patienternas enkétsvar och kommentarer kan vara att det viktigaste for pa-
tienten &r att initialt kinna att man blivit vdl mottagen, lyssnad péd och forstddd. Vid avslu-
tad kontakt dr patienten angeldgen om att ha fatt begriplig information for att sjdlv ha for-
sttt vad de undersokningar och de provtagningar han/hon gétt igenom haft for syfte.
Dessutom vill man ha fatt information om undersdkningens resultat samt prognos for
eventuella besvir och hur detta dr relaterat till arbetssituationen. I ett kvalitetssdkringsar-
bete skulle nyckelordet for patientarbetet kunna vara forstdelse, dir forstdelsen innefattar
att patienten ska bli och kénna sig forstddd samt att patienten 1 ett andra steg ska forsta
savil utredningsforfarandet som resultatet av utredningen.

Kommande enkdtundersékning

Nér en liknande utvérdering av patientmottagningen ska goras i framtiden skulle det vara
av varde att ater gé igenom och gora fordndringar 1 enkéten. Det skulle kunna vara bra att
gallra bort fragor eller svarsalternativ pa fragor som dar alltfor lika och darfor kan skapa
forvirring. Sadana fragor kan vara svdra att analysera d4 man inte vet hur respondenten
uppfattat fragan/svarsalternativet.

Det skulle ocksd kunna underlitta for respondenten om det redan i borjan av enkéten tyd-
liggjordes vilka de olika yrkeskategorierna dr genom att beskriva vilken typ av undersok-
ningar respektive yrkeskategori utfor.

I borjan av enkdten till inremitterande skulle det kunna finnas en fraga om den inremitte-
rande personen arbetar kvar pd samma arbetsplats, for att undvika att andra personer an-
stranger sig for att fylla i enkdten.

De fragor som handlar om métet med de olika yrkeskategorierna bor sé langt det ar moj-
ligt vara likadant formulerade, med likadana svarsalternativ for att fa en mer enhetlig och
Overgripande analys.

Fragor om arbetsplatsbesok borde ha ett eget avsnitt och inte enbart relateras till yrkeshy-
gieniker och ergonom, dé oftast dven lidkare finns med och kanske i ndgot enstaka sam-
manhang dven psykolog. Logiska foljdfragor kring detta skulle kunna vara om patienten
arbetar kvar pa samma arbetsplats och i sd fall om négra forandringar gjorts 1 arbetsmiljon.
Andra foljdfragor att overvdga skulle kunna vara om patienten har kvar sina besvér, om
patienten dr sjukskriven och i sé fall i vilken omfattning.
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Bilagor

Tabeller inremitterande

Tabell a: Andelen positiva (jakande) svarsalternativ i procent per inremitterandegrupp och
fragorna "Vilket &r ditt helhetsintryck av kontakten med Yrkesmedicin?” (fraga 8), “Kom
remissvaret inom rimlig tid” (fraga 4), "Har remissvaret varit till hjilp vid handlaggningen
av din patient” (fraga 5) och "Fick du tillrackligt med information genom remissvaret?”

( fraga 6).

Helhetsintryck Remissvar inom Remissvar varit till Remissvar gav till-
rimlig tid hjalp racklig information
"Mycket
positivt” + "Ja" "l hog grad”+ "l hog grad”+
"ganska positivt” "1 viss utstrackning” | ”l viss utstrackning”
Foretagsldkare 77 85 95 100
Distriktslakare/ 91 91 88 98
husldkare
Sjukhusldkare 93 80 90 97
Likare/handlaggare 86 71 100 100
forsakringskassa
Annan lékare + 89 84 89 95
Ovriga
Totalt 87 85 92 98
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Tabeller patienter

Tabell d: Remissorsaker fordelat pa vilka personalkategorier som respondenterna svarat
att de haft kontakt med.

Lakare Yrkeshygieniker Ergonom Psykolog Totalt
Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %

Organiska 27 13 7 11 1 3 6 26 27 13
l6sningsmedel
Belastning 25 12 2 3 19 53 1 4 25 12
Inomhusklimat 33 16 18 28 1 3 3 13 34 16
Damm 11 5 5 8 1 3 2 9 11 5
Vibrationer 33 16 4 6 1 31 2 9 34 16
Plaster 17 8 3 5 0 0 0 0 17 8
Ovriga kemiska 50 24 23 35 3 8 7 30 51 24
faktorer
Ovrigt 10 5 3 5 0 0 2 9 11 5
Totalt 206 100 65 100 36 100 23 100 210 100
(andel av alla)

(98) (31 17) (11) (100)
Tabell e: (fraga 5) Vem tog initiativet till remissen?

Antal* %
Foretagsldkare 65 31
Distrikts-/husldkare 58 28
Sjukhusldkare 27 13
Liakare/handlaggare pa 12 6
Forsakringskassan
Du sjalv 29 14
Annan** 16 8
Totalt 207 100
* 3 personer lamnade inget svar pa fragan
** Ex: skyddsombud, arbetsgivare, arbetsférmedlingen (2), dotter, smartklinik
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Tabell f: Férdelningen av ja- och nej-svar pa enkéatfragorna 4 och 6.

(fraga 4) Visste du att du blivit (fraga 6) Fick du komma till
remitterad till Yrkesmedicin? Yrkesmedicin inom rimlig tid?
Antal % Antal %

Ja 194 92 185 88

Nej 16 8 25 12

Totalt 210 100 210 100

Kommentar fraga 6: Uppger vantetider pa 2 manader -5 ar

-det tog tva ar innan remiss skrevs, dalig vc (1), har svart att sdga vad som ar rimlig tid (2), 4 ansag att
vantan var lang.

Tabell g: Fick du tillrdckligt med tid hos ...? (Fragorna 10, 21 och 37)

Andel Ja-svar (%) Antal
Liékare 86 178
Yrkeshygieniker 92 60
Ergonom 72 26

Tabell h: Fick du tillfélle att ta upp det som var viktigt fér dig hos ... : (Fragorna 9, 22 och 38)

Andel Ja-svar | "Delvis"” * Antal
(%)
%
Lakare 85 12 175425
Yrkeshygieniker 92 - 60
Ergonom 81 - 29

* Svarsalternativet "Delvis” fanns enbart pa fraga 9, angaende lakarbesoket.

Tabell i: Anser du att ... gjorde utredningen tillrackligt noggrant? (Fragorna 17, 33 och 42)

Andel Ja-svar (%) Antal
Likare 72 149
Psykolog 86 18
Ergonom 85 28
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Tabell j: Fick du information om varfér/att du skulle traffa en ..

. ? (Fragorna 19,31 och 35)

Andel Ja-svar (%) Antal
Yrkeshygieniker 91 59
Psykolog 61 14
Ergonom 81 29

Tabell k: Signifikanta korrelationer (p<0,05) mellan fraga 45 om “helhetsintrycket” och

ovriga fragor i patientenkéten.

Korrelation* Antal p-virde

Positivt mottagande av ldkaren 0,6731 176 0,0000
Fick ta upp det som var viktigt hos lakaren 0,4611 177 0,0000
Tillrackligt med tid hos ldkaren 0,4739 177 0,0000
Arbetssituationen uppfattades ratt 0,5013 177 0,0000
Saknade nagot vid beséket hos lakaren -0,4127 177 0,0000
Saknade nagon information -0,4892 177 0,0000
Begriplig information fran lakaren 0,4896 174 0,0000
Noggrann utredning av lakaren 0,6559 177 0,0000
Positivt mottagande av yrkeshygienikern 0,4284 59 0,0007
Begriplig information fran yrkeshygienikern 0,3953 59 0,0019
Uppfattade beséket av yrkeshygienikern pa arbets- 0,5294 41 0,0004
platsen positivt
Tillrackligt noggrann arbetsplatsutredning av 0,5505 36 0,0005
yrkeshygienikern
Positivt mottagande av psykologen 0,6186 20 0,0036
Positivt mottagande av ergonomen 0,6284 32 0,0001
Tillrackligt med tid hos ergonomen 0,6556 33 0,0000
Fick ta upp det som var viktigt hos ergonomen 0,6116 33 0,0002
Begriplig information fran ergonomen 0,3935 33 0,0235
Noggrann utredning av ergonomen 0,5414 33 0,0011
Positivt bemétande av 6vrig personal 0,7266 174 0,0000
* Spearmans korrelationskoefficient

Yrkesmedicinska patientutredningar ¢ 2005:5 ¢ Arbets- och miljémedicin 33




Enkater till inremitterande och patienter

Se bifogade dokument.
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J& Arbets & Miljomedicin september 2002

Enkat till inremitterande lakare och handlaggare vid Forsdkringskassan

—
>
%
o
c
N

Foretagsldkare
Distriktslakare/huslékare

Sjukhusanknuten lékare, ange specialitet

Liakare/handliaggare vid Forsakringskassan

|

Annan ldkare

2. Hur fick du information om Yrkesmedicin? (Flera alternativ kan markeras)
D Under grundutbildningen
D Under efterutbildningen
D Via tryckt information, t ex tidskrifter
% Via Internet eller nyhetsbrev via e-post

Fran kollega

D Annat

3. Vad var skalet till att du sande remissen/remisserna till Yrkesmedicin?
(Flera alternativ kan markeras)
l:l For att f4 hjdlp med medicinsk utredning/diagnos
l:l For att fa hjalp med utredning av exponeringsfoérhallanden pé arbetsplatsen
D For att fa hjalp med atgirdsforslag vid misstdnkta brister i arbetsmiljon
For att fa hjdlp med bedomning av om exponeringen ar orsak till patientens sjukdom/besvir/skada
Pa patientens dnskemal

Annat

4. Kom remissvaret/svaren fran Yrkesmedicin inom rimlig tid?
|:| Ja
[] Nej

Eventuell kommentar

5. Har remissvaret/svaren varit till hjélp vid handlaggning av din patient/dina patienter?

|:| Ja, 1 hog grad

D Ja, 1 viss utstrdckning

D Nej, knappast alls
Nej, inte alls

Eventuell kommentar

6. Fick du tillrackligt med information genom remissvaret?
|:| Ja, 1 hog grad
[ ] Ja, i viss utstrickning
D Nej, knappast alls
Nej, inte alls

Eventuell kommentar

Enkéten fortsétter pa nésta sida ®



10.

11.

12.

Saknade du nagon information i remissvaret?

[ ] Nej

D Ja, ndmligen

Vilket ar ditt helhetsintryck av kontakten med Yrkesmedicin?
|:| Mycket positivt

|:| Ganska positivt

D Varken positivt eller negativt

D Ganska negativt

D Mycket negativt

Inom vilka omraden tror du att Arbets- och miljémedicin, f.d. Yrkesmedicin, kan vara till nytta for
dig och dina patienter?
D Kemiska arbetsmiljoexponeringar
|:| Storningar i inomhusmiljon ( t ex mogel, ventilationsproblem)
|:| Belastningsskador/oldmpliga arbetsstéllningar
D Vibrationsskadeutredningar
D Tekniska arbetsmiljofragor
D Psykosociala arbetsmiljoproblem
Arbetsorganisationsfragor

Annat

Anser du att vi bor forbattra var verksamhet vad géller...(markera vid behov fler alternativ)
[ Tillginglighet

Bemotande

Véntetider

Utredningstidens langd

Remissvarets utformning

Nej, det fungerar bra

Annat

Hur skulle du vilja att verksamheten vid Arbets- och miljdmedicin, f.d. Yrkesmedicin, utvecklas?

|:| Utredning av fler patienter

D Initiering av behandling

D Uppfdljning av patienter efter avslutad utredning

D Mojlighet till utokad telefonkonsultation

|:| Tillgang till avdelningens webbplats och nyhetsbrev via e-post (se separat information)
D Samarbete om informations- och/eller utbildningsinsatser

D Annat

|:| Bra som det dr, inga ytterligare dnskemaél

Ovriga synpunkter och kommentarer nar det géller kontakten med oss:

Tack for din medverkan!



:th Arbets & Miljomedicin september 2002

Enkat till patienter vid Yrkesmedicin 2000

1. Ar du man eller kvinna?

D Man
D Kvinna

2. Vilket ar ditt fodelsear? 19

3. Vilken typ av arbetsmiljoproblem var orsaken till att du blev remitterad till Yrkesmedicin?
(t ex kemikalier, Idsningsmedel, isocyanater, damm, vibrationer, inomhusmiljoproblem, fukt-
och mogelskador, olampliga arbetsstallningar, psykosociala arbetsmiljdproblem etc.)

4. Visste Du att du remitterats till Yrkesmedicin?
D Ja
[] Nej

Eventuell kommentar

5. Vem tog initiativ till remissen till Yrkesmedicin?

Foretagsldkare

Distriktsldkare/husldkare

Sjukhusldkare

Lékare/handlaggare vid Forsdkringskassan
Du sjilv

N

Annan, vem?

6. Fick du komma till Yrkesmedicin inom rimlig tid?
[] Ja
(] Nej

Eventuell kommentar

Ibland kan lakaren géra en bedémning redan vid nybesdket, utan att koppla in andra personalkategorier
(yrkeshygieniker, ergonom, psykolog) eller remittera till vidare utredningar och undersdkningar. Ibland behdvs
omfattande utredning och undersdkningar innan bedémning kan goras.

7. Vilka personalkategorier kom du i kontakt med vid Yrkesmedicin? (Markera
vid behov flera alternativ.)

Lakare

Yrkeshygieniker
Ergonom (sjukgymnast)
Psykolog

Sjukskoterska
Sekreterare

N [

sid1av6



Enkat till patienter vid Yrkesmedicin 2000

8. Hur uppfattade du mottagandet hos lakaren vid nybestket?
D Mycket positivt
|:| Positivt
[ ] Neutralt

[ ] Negativt
|:| Mycket negativt

Eventuell kommentar

9. Fick du tillfalle att ta upp det som var viktigt for dig hos lakaren?
|:| Ja
|:| Delvis
|:| Nej

Eventuell kommentar

10. Fick du tillrackligt med tid hos lakaren?

D Ja
[ Nej

Eventuell kommentar

11. Tycker du att dina besvar uppfattades pa ratt satt hos lakaren?

[[]Ja
|:| Nej

Eventuell kommentar

12. Tycker du att din arbetssituation uppfattades pa ratt satt hos lakaren?
|:| Ja
[ ] Nej

Eventuell kommentar

13. Saknade du nagot vid nybesotket hos lakaren?

|:| Ja
[ ] Nej

Om ja, vad saknade du?

14. Fick du tillréckligt med information om den yrkesmedicinska bedédmningen och resultatet av
utredningen vid nybesok, ev aterbesdk, ev telefonsamtal och /eller skriftlig information?

D Ja, 1 hog grad
|:| Ja, 1 viss utstrickning

|:| Nej, knappast
|:| Nej, inte alls

15. Var det nagot som du saknade i informationen?
|:| Ja
[ ] Nej

Om ja, vad saknade du?
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16. Hur uppfattade du den information du fick av lakaren?
D Helt begriplig
[ ] Négorlunda begriplig
[ ] Ganska obegriplig

|:| Helt obegriplig

Eventuell kommentar

17. Anser du att Iakaren gjorde utredningen tillrackligt noggrant?

D Ja
D Nej

18. Har du nagot mer du vill tilldgga i samband med kontakten med lakaren?

Fraga 19 - 30 géller dig som tréffade en yrkeshygieniker. Yrkeshygieniker &r specialister pa tekniska
arbetsmiljéférhallanden som t ex luftféroreningar, och genomfér ibland métningar pa arbetsplatser.
Om du inte tréffade en yrkeshygieniker, ga vidare till fraga 31 pa sidan 4.

19. Fick du information om varfor du skulle tréffa en yrkeshygieniker?
|:| Ja
[ ] Nej

20. Hur uppfattade du mottagandet hos yrkeshygienikern?
D Mycket positivt
|:| Positivt
D Neutralt
l:l Negativt
l:l Mycket negativt

21. Fick du tillréckligt med tid hos yrkeshygienikern?
D Ja
[ Nej

22. Fick du tillfélle att ta upp det som var viktigt for dig?

D Ja
D Nej

23. Hur uppfattade du den information som yrkeshygienikern gav dig?
[ | Helt begriplig
[ ] Négorlunda begriplig
[ ] Ganska obegriplig
D Helt obegriplig

24. Gjordes nagot besok pa din arbetsplats av yrkeshygienikern (och eventuellt annan personal fran
Yrkesmedicin)?

|:|Ja

|:| Nej Om nej, ga vidare till fraga 31 pa sidan 4
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25. Hur uppfattade du besoket pa din arbetsplats?
l:l Mycket positivt

D Positivt

D Neutralt

D Negativt
D Mycket negativt

26. Foreslogs nagra forandringar i arbetsmiljon pa din arbetsplats?
D Ja
D Nej

Om ja, vilka férandringar foreslogs?

27. Har nagra av de foreslagna férandringarna genomforts?

D Ja
D Delvis
D Nej

Om ja, vilka férandringar har genomforts?

28. Om foérandringar gjorts av din arbetsmiljo, hur tycker du att arbetsmiljén blivit?

|:| Biittre
|:| Samre

[ ] Ofréndrad

D Vet ¢j

29. Anser du att utredningen av din arbetsplats gjordes noggrant?
[ ] Ja, tillrickligt noggrant
|:| Ja, ganska noggrant
|:| Nej, den var inte tillrickligt noggrann

30. Har du ytterligare synpunkter pa kontakten med yrkeshygienikern?

Fraga 31-34 géller dig som tréffade en psykolog. Psykologer &r specialister pa psykosociala
arbetsmiljéférhallanden, och genomfér ibland testningar av minne, koncentrationsférmaga m m.
Om du inte tréffade en psykolog, ga vidare till frdga 35 pa sidan 5.

31. Fick du information om varfér du skulle traffa en psykolog?

|:| Ja
[ ] Nej

32. Hur uppfattade du mottagandet hos psykologen?
D Mycket positivt
D Positivt
D Neutralt
|:| Negativt
D Mycket negativt
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33. Anser du att psykologutredningen gjordes noggrant?
[[] Ja, tillrickligt noggrant
D Ja, ganska noggrant
D Nej, den var inte tillrackligt noggrann

34. Har du nagot mer du vill tilldgga i samband med kontakten med psykologen?

Fraga 35-43 géller dig som tréffade en ergonom. Ergonomer &r specialister pa fysisk belastning i
arbetet, som tunga lyft, belastande arbetsstéliningar m m. Om du inte trdffade en ergonom, ga vidare
till fraga 44 pa sidan 6.

35. Fick du information om att du skulle traffa en ergonom?

[ ] Nej

36. Hur uppfattade du mottagandet hos ergonomen?
|:| Mycket positivt
[ ] Positivt

[ ] Neutralt

D Negativt

D Mycket negativt

37. Fick du tillrackligt med tid hos ergonomen?

|:| Nej

38. Fick du tillfalle att ta upp det som var viktigt for dig?
D Ja
[ ] Nej

39. Hur uppfattade du den information som ergonomen gav dig?
D Helt begriplig
|:| Nagorlunda begriplig
D Ganska obegriplig
|:| Helt obegriplig

40. Gjordes nagot besok pa din arbetsplats av ergonomen (och eventuellt annan personal fran
Yrkesmedicin?

DJa

[ ] Nej Om nej, ga vidare till fraga 42.

41. Hur uppfattade du besoket pa din arbetsplats?
Mycket positivt

Positivt

Neutralt

Negativt

N I

Mycket negativt

42. Anser du att den ergonomiska utredningen gjordes tillrackligt noggrant?
D Ja, tillrdckligt noggrant
[ ] Ja, ganska noggrant
|:| Nej, den var inte tillrackligt noggrann >
sid 5 av 6



Enkat till patienter vid Yrkesmedicin 2000

43. Har du ytterligare synpunkter pa kontakten med ergonomen?

Ovriga fragor

44. Hur uppfattade du kontakten med Ovrig personal vid Yrkesmedicin (sjukskoterska, sekreterare eller
andra kontakter via telefon)?
D Mycket positivt
|:| Positivt
|:| Neutralt
[ ] Negativt
D Mycket negativt

Eventuell kommentar

45. Hur skulle du vilja sammanfatta dina helhetsintryck av kontakten med Yrkesmedicin?
D Mycket positivt
[ ] Positivt
[ ] Neutralt

[ ] Negativt
D Mycket negativ

Eventuell kommentar

Tack for din medverkan!
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