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Forord

Fysisk belastning ar fortfarande den storsta orsaken till besviar som minskar
manniskors arbetsforméaga och ligger bakom de flesta anmalningar om arbets-
skador. Denna uppfoljning av personer som genomgatt en yrkesmedicinsk ut-
redning kring nacke/skuldror visar pa en del intressanta resultat.

Skillnaderna mellan dessa utredningar och Forsakringskassans bedom-
ningar, ar i mina 0gon 6verraskande stor. Att inget fall som Arbets- och miljo-
medicin bedomde som arbetsrelaterat skada vid muskuldra smarttill-
stdnd/ospecifika besvir, godkidndes av Forsakringskassan forvanar. Dar ar-
betsskadan godkants dr bedomningarna daremot inte ovintat Gverensstim-
mande.

Konsskillnaderna som studien pekar pa vacker ocksa fragor. Varfor far
man oftare sina besvar godkdanda som arbetsskada?

Rapportforfattarna stiller frigan om smartan och besviaren kunde ha
minskats om personerna fangats upp tidigare. Dar ligger nyckeln till att mini-
mera arbetsskador och besvir i stort: ett 1angsiktigt forebyggande arbete, dar
foretagshialsovard tillsammans med den ordinarie niarvarden spelar de centrala
rollerna.

Okad fysisk aktivitet och traning for att uppna en reservkapacitet ar ocksa
vasentlig for att inte personer ska drabbas av belastningssmartor. Ensidiga
arbetsbelastningar blir dnnu farligare utan tillracklig fysisk traning.

Birgitta Rydberg (fp)
Landstingsrad for sjukvardsfragor och folkhilsa

Stockholm maj 2007
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Sammanfattning

Fysisk belastning dr den vanligaste orsaken till att en arbetsskada anmals i Sverige.
Vid Arbets- och miljomedicin (AMM) inom Centrum for folkhélsa, Stockholms ldns
landsting, utfors patientutredningar med yrkesmedicinska fragestillningar. Belast-
ningsergonomiska fragestillningar ar en av de storsta grupperna. En bedémning
gors for att se om det finns samband mellan den belastning som individen utsétts
eller har utsatts for i arbetslivet och de besvar som har uppkommit.

Denna uppfoljningsstudie undersoker darenden som ror patienter med
nack/skulderdiagnos som utreddes vid AMM 2002 och 2003. Studien syftar till att
oka kunskapen om utgéngen av arbetsskadedrendet liksom om graden av 6verens-
stimmelse mellan AMM:s och Forsidkringskassans bedomning. Andra fragestall-
ningar som studien belyser dr om vissa diagnoser oftare blir godkdnda &n andra, hur
den arbetsskadades sysselsiattning och hilsotillstand ar i dag samt hur man upplevde
kontakten med AMM.

Studien omfattar 48 drenden med nack/skulderdiagnos. Samtliga personer har
intervjuats per telefon. Resultaten redovisas gruppvis enligt foljande: godkianda, ej
godkinda och ej provade (den sistnamnda avser fall dar arbetsskada ej anmalts till
Forsakringskassan). Sammantaget ser resultaten av uppfoljningen ut pa féljande vis:
e Avde 41 med anmaild arbetsskada godkindes atta fall, sex av Forsakringskassan,

en pa lansrattsniva och en pa kammarrattsniva.

e Av de atta med godkind arbetsskada var sex méan och tva kvinnor. Mannen fick
vid provning sin arbetsskada godkiand i hogre grad (27 procent) jamfort med
kvinnorna (11 procent).

e For dem med godkédnd arbetsskada har Forsakringskassans och AMM:s bedom-
ningar i relativt hog grad varit samstammiga.

e Diagnosen har betydelse for godkdnnande.

e Den storsta diagnosgruppen, muskuldra smarttillstdnd/ospecifika besvar, omfat-
tar 20 fall. Tio av dessa viarderades av AMM:s ldkare som sannolikt orsakade av
arbetet. Forsakringskassan godkinde inget av fallen.

e Nio av 48 personer arbetar alla i dag med anpassade arbetsuppgifter. Ytterligare
en person studerar pa heltid.

e Tjugo personer anser att deras besvar har forsamrats sedan besoket pA AMM, tio
har blivit battre.

e Manga har kvarstadende besvir av smarta som paverkar de dagliga aktiviteterna.

e En stor majoritet var positiva och tillfreds med den hjilp och det bemé6tande
som man fatt pA AMM.

Studien visar att flertalet av dem som har deltagit i undersokningen har kvarstaende
smarta och besvar som paverkar deras vardagsaktiviteter. Manga har ocksa forsam-
rats under den tid som gatt sedan besoket pA AMM ar 2002 och 2003, trots att ex-
poneringen har upphort. Orsaken till varfor det ar sa kan studien inte svara pa, men
en intressant foljdfraga att stilla &r om smartan och besviren skulle ha blivit mindre
om de arbetsskadade hade “fangats upp” tidigare med atgarder pa arbetsplatsen,
lamnat arbetet tidigare eller fatt mer stod under arbetsskadeprocessen? Kanske skul-
le ménga besviar da inte behova utvecklas till kroniska besvar som omdgjliggor fortsatt
arbete. Riktlinjer och anvisningar om hur arbetsskador kan minska och forebyggas
finns i Arbetsmiljoverkets foreskrifter.







Bakgrund

Den vanligaste anledningen till att en arbetsskada anmiils ir fysisk belastning. Ar
2005 anmaldes 48 500 nya arbetsskador till Arbetsmiljoverket. 16 300 av arbetsska-
dorna var belastningsskador, vilket motsvarar 34 procent. Av dessa var 6 700 ar-
betsolyckor (39 procent) och 9 600 arbetssjukdomar (61 procent). Lika manga mén
som kvinnor fanns i gruppen arbetssjukdomar (Arbetsmiljoverket, rapport 2006:2).
Ar 2002 var andelen anmilda belastningsrelaterade arbetsskador 37 procent av alla
anmailda arbetsskador, vilket motsvarade nirmare 22 000 fall. Ar 2003 anmaldes
nagot fler, knappt 23 000, vilka utgjorde 39 procent av samtliga anmalda arbetsska-
dor (Arbetsmiljoverket).

Yrkesmedicinska patientutredningar

Arbets- och miljomedicin (AMM) inom Centrum for folkhilsa, Stockholms lans
landsting, utfor patientutredningar med yrkesmedicinska fragestallningar pa remiss
fran foretagshilsovard, primérvard, privata mottagningar, sjukhuskliniker och fran
Forsakringskassan. Remisser med belastningsergonomiska fragestallningar ar en av
de storsta grupperna.

Av de remisser som kom in till den yrkesmedicinska mottagningen ar 2002 var
18 procent belastningsrelaterade drenden. Det motsvarade 49 fall. Ar 2003 hantera-
de mottagningen 43 belastningsirenden, vilket var totalt 17 procent av de yrkesme-
dicinska utredningarna.

Oftast har en arbetsskada anmalts innan remissen skickas till AMM. Remitten-
ten onskar for det mesta att AMM gor en fordjupad genomgéng och en bedémning
for att se om det finns samband mellan den belastning som patienten utsatts eller
har utsatts for i arbetslivet och de besvar som har uppkommit.

Vid nybesok traffar patienten forst en likare och direfter en ergonom. Varje
drende ar unikt och maste noggrant undersokas och sedan diskuteras i AMM-
teamet. Om diagnosen ar oklar konsulteras en ortoped fo6r diagnostik och bed6m-
ning.

Utredningen av patienten omfattas av en anamnes, en undersokning och en rap-
port om patientens belastningsexponering. Dessutom bedoms medicinska handling-
ar fran tidigare sjukvardskontakter och andra handlingar fran exempelvis fackliga
foretradare. Ibland gors dven arbetsplatsbesok. Utifran utredningen gors sedan en
sambandsbedomning i form av en skriftlig sammanfattning, en sa kallad epikris.
Den ansvarige ldkaren informerar darefter patienten om sambandsbedéomningen och
forklarar hur man kommit fram till resultatet.

Lagen om arbetsskadeforsakring

Enligt lagen om arbetsskadeforsiakring (LAF) skall alla arbetsskador anmalas till
Forsakringskassan, som i sin tur skickar en kopia av anmalan till Arbetsmiljoverket.
Alla som forvarvsarbetar ar forsakrade for arbetsskada och dit raknas skada till foljd
av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet. Om en skada kan hanforas till en
sarskild handelse (olycksfallsmoment) som varit relativt kortvarig och i viss man
ovanlig och oforutsedd bedoms den som en arbetsolycka. Om skadan bedoms ha
uppkommit som foljd av ensidiga, olampliga eller fysiskt anstrangande rorelser un-
der langre tid betraktas den som en belastningssjukdom.




Utredning av arbetsskada vid Forsakringskassan

Forsakringskassan utreder en arbetsskada endast om det finns en ans6kan om er-
sattning fran arbetsskadeforsakringen. Utifran lagen om arbetsskadeforsakring (LAF
1976:380) och aktuell vetenskaplig litteratur bedémer Forsdkringskassan om den
belastning som den forvarvsarbetande utsatts eller utsitts for kan anses tillracklig
for att orsaka skada eller inte. Darefter bedoms om det finns konkurrerande faktorer
i det enskilda fallet och om 6vervigande skil talar for ett samband mellan yrkesmais-
sig exponering och sjukdom. Forsidkringskassan bedomer ekonomisk invaliditet och
kan bevilja livranta. Livranta beviljas under arbetslivsinriktad rehabilitering, vid
omplacering eller byte till annat arbete med lagre inkomst och nar forméagan att skaf-
fa inkomst genom arbete, till f6ljd av en arbetsskada, nedsatts varaktigt eller kan
antas bestd under minst ett ar. Vid avslag i Forsiakringskassan kan drendet 6verkla-
gas till lansratten. Vid avslag dven i lansréatten kan drendet efter provningstillstdnd
overklagas till kammarritten och slutligen till ytterligare en instans, regeringsritten,
vilket dock #r ovanligt. Ar 2002 #ndrades beviskraven i arbetsskadelagen till forman
for en nagot mildare bedomning. For de fall, som denna rapport granskar, giller de
tidigare striangare beviskraven.

Utredning av arbetsskada vid AFA FOrsakring

Utover LAF finns en kollektivavtalad trygghetsforsakring vid arbetsskada (TFA).
TFA omfattar dem, vars arbetsgivare har tecknat kollektivavtal eller har tecknat for-
sakring.

Statligt anstéllda ersitts enligt Personskadeavtalet (PSA). TFA och PSA hand-
laggs av forsakringsbolaget AFA Forsakring som kan ge ersattning for medicinsk
invaliditet.

Utredning av arbetsskada vid AMM

Det ar vanligt att patienter remitteras till AMM nir de har fatt avslag fran Forsak-
ringskassan och vill 6verklaga till lansratten. Nar utredningen av ett belastnings-
arende ar avslutad vid AMM kan epikrisen anvandas som ett kunskapsdokument,
dels av inremitterande lakare, dels av Forsakringskassan eller annan forsakringsin-
stans som ett underlag vid arbetsskadeutredningen.

Beslut i arbetsskadearende

Ett arbetsskadedrende kan paga i flera r innan patienten far ett slutgiltigt besked
fran Forsakringskassan eller rattsvisendet om livranta beviljas. En beviljad livranta
har ekonomisk betydelse for den drabbade. Oftast utges sjukpenning under sjuk-
skrivningstid och efter en viss tid kan tidsbegransad sjukersattning (tidigare sjukbi-
drag) ersitta sjukpenningen for att eventuellt 6verga i varaktig sjukersattning (tidi-
gare fortidspension). For patienten handlar en godkand arbetsskada inte enbart om
ekonomi — att f4 kompensation for inkomstbortfall pa grund av sin skada — utan
aven om att fa bekraftat att skadan har orsakats av arbetet.
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Syfte

Det ar kdnt sedan tidigare att det ar svart att fa en arbetsskada godkand, &ven om det
varit lattare i vissa 1an (Nordfeldt et al 2004). Hur patienter utredda vid AMM har
bedomts av Forsakringskassan eller rattsvasendet kom tidigare sillan AMM:s utre-
dare till del. For det pagaende arbetet med utredningar av patienter med belast-
ningsrelaterad fragestillning ar det viktigt att veta mer om hiandelseforloppet efter
utredningen vid AMM.

Syftet med denna studie dr att ndrmare studera de belastningsirenden med
nack/skulderdiagnos som utreddes vid AMM &r 2002 och 2003.
Nack/skulderdiagnos omfattar alla diagnoser med smarttillstind kring nacke, axlar
och skuldror och som kan bero pé anstrangande arbete med armarna (Arbets- och
miljomedicin, faktablad 2006). Studien beaktar sarskilt foljande fragestéllningar:

e Hur har det gatt i bedomningen av arbetsskador, blir vissa diagnoser oftare
godkinda an andra, skiljer det sig mellan typ av arbete och kon?

e Ivilken min staimmer Forsiakringskassans bedomning 6verens med den
sambandsbedomning som ldakare vid AMM har gjort?

e Hur lever och mar personen i dag?

e Hur upplevde personen kontakten med AMM?

Denna rapport kan ses som en del av kvalitetssikringsarbetet vid AMM, i arbetet
med patienter med belastningsrelaterad problematik. Férhoppningsvis kan rappor-
ten ocksa vara av intresse for kollegor vid andra yrkesmedicinska kliniker, lakare och
handlaggare vid Forsakringskassan och andra forsakringsinstanser.

Metod

Studien omfattar belastningsirenden med nack/skulderdiagnos som under ar 2002
och 2003 utreddes vid AMM. Vid de fall som omfattats av flera diagnoser har studi-
en valt att fokusera pa dem dar nack/skulderdiagnosen varit den viktigaste diagno-
sen, det vill siga den som AMM:s likare har bedomt som den tyngsta i férhallande
till besvar och den anmaélda arbetsskadan.

Samtliga belastningsirenden fran ar 2002 (23 fall) och 2003 (28 fall) med
nack/skulderdiagnos togs fram fran journalarkivet. Tre fall utgick ur studien, da tva
personer hade avlidit och en tredje persons viktigaste diagnos inte stimde med ur-
valskriteriet. Studien omfattar 6vriga 48 drenden.
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Genomforande

Till samtliga patienter skickades ett brev med information om bakgrunden till studi-
en och dess syfte, se bilaga 1. Patienterna informerades ocksa om att de skulle bli
kontaktade for en telefonintervju med anknytning till arbetsskadedrendet.

Infor intervjuerna upprattades ett formular bestdende av tre delar. Den forsta
och andra delen (bilaga 2 och 3) bestod av bakgrundsfakta fran patientens journal.
Informationen anvindes som stod under intervjuerna. Den tredje delen (bilaga 4)
bestod av intervjufrdgor om arbetsskadeanmailan, ekonomisk ersattning, aktuellt
yrkesarbete och arbetsplats. Patienterna fick dven svara pa fragor om de hade haft
besvir av smirta eller besvir vid dagliga aktiviteter de senaste sex manaderna, om
det aktuella hilsotillstindet och om besviren hade forandrats sedan besoket pa
AMM. Fragor stilldes ocksa om hur patienterna hade uppfattat kontakten med
AMM. Slutligen fick patienterna majligheten att i en 6ppen fraga ta upp det som de
inte hade haft tillfalle att uttrycka tidigare.

Telefonintervjuerna skedde dagtid och varade i cirka 30 minuter. Efter att samt-
liga intervjuer hade genomforts, stansades enkéitsvaren in och analyserades med
hjalp av den statistiska programvaran SPSS (SPSS for Windows; Version 14.0; USA,
Chicago, IL).

Resultat

Resultaten av det insamlade materialet redovisas gruppvis enligt hur drendena be-
domts av Forsiakringskassan eller annan forsakringsinstans pa foljande vis: godkan-
da, ej godkédnda och ej prévade (den sistnamnda gruppen avser de fall som inte an-
malts som arbetsskada till Forsakringskassan).

Bakgrundsfakta fran patientjournalerna om kon, harkomst, alder redovisas i ta-
bell 1, vem som har remitterat patienten till AMM, om patienten har haft stod fran
facklig organisation med mera i tabell 2 samt vilken diagnos som var underlag vid
sambandsbedomning vid AMM i tabell 3. En jamforelse mellan sambandsbed6m-
ningar gjorda av Forsidkringskassan eller annan forsakringsinstans och av AMM re-
dovisas i tabell 4.

Resultaten av de olika omréadena i intervjudelen redovisas i foljande ordning: yr-
kestillhorighet, ekonomisk ersittning, aktuell sysselsidttning, nuvarande smirta (ta-
bell 5), hur besvéren stor vardagsaktiviteter (tabell 6), hur besvaren har forandrats
efter utredningen vid AMM (tabell 7) och hur personen bedémer sitt aktuella hilso-
tillstand (tabell 8). Sist redovisas patientens intryck av kontakten med AMM, dven i
form av fria kommentarer.

Bakgrundsfakta

Av de 48 patienter som deltog i studien var 27 méan och 21 kvinnor, nio respektive
fem personer hade utlandsk harkomst, det vill sdga var utlandsfodda. 21 patienter
var under utredningsaren 2002 och 2003 mellan 50 och 60 ar, fem var dldre. De
yngsta var 30 och 33 ar. Méannen fick i hogre grad (27 procent) sina arbetsskador
godkinda vid provning jamfort med kvinnorna (11 procent). Patienter med utlandsk
harkomst fick vid provning sina arbetsskador godkanda i ndgot hogre grad an infod-
da svenskar (25 procent i jaimforelse med 17 procent), se tabell 1.

12



Tabell 1: Kon, harkomst och alder vid uppfoljning

Beddmning Godkanda Ej godkanda Ej provade Totalt Medelalder
n=8 n=33 n=7 n=48 (Sb)

Deltagare

man 6 16 5 27 55 (9)
Kon

kvinnor 2 17 2 21 51 (8)

svensk 5 24 5 34 54 (8)
Harkomst

utlandsk 3 9 2 14 51 (9)

Medelalder (SD) 57 (8) 53 (8) 48 (11) 53 (8)

Narmare halften (23 patienter) hade remitterats till AMM av sin foretagslakare. Ing-
en hade remitterats av Forsakringskassan. Dokumentationen bestod exempelvis av
redovisningar av arbetsmoment eller rapporter fran arbetsplatsbesok utforda av
fackliga foretradare och/eller ergonom vid foretagshélsovarden. Bland dem som fick
godkand arbetsskada hade halften haft stod av facket och 63 procent hade haft extra
dokumentation i drendet, se tabell 2.

Tabell 2: Remittenter, fackligt stéd och dokumentation

Beddmning Godkanda Ej godkanda Ej provade Totalt
- n=8 n=33 n=7 n=48
Ovrigt

foretagslakare 5 16 2 23
Remisser privatlakare 2 9 3 14

huslékare 1 8 2 11
Fackligt stod 4 15 1 20
Dokumentation 5 12 2 19

Diagnoser

Av de 48 patienterna hade 26 flera diagnoser. I de fall som omfattats av flera diagno-
ser har nack/skulderdiagnosen varit den viktigaste diagnosen, det vill siga den dia-
gnos som AMM:s ldakare har bedomt som den tyngsta i forhéllande till besvar och
den anmalda arbetsskadan. Diagnoserna har delats in i foljande grupper: muskulara
smarttillstdind/ospecifika besvir, utstralningssmarta nacke/axlar, tendiniter ax-
lar/skuldror, axelartroser och trycknervsmarta, se tabell 3.
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Tabell 3: Diagnoser

Beddbmning Godkanda Ej godkanda Ej provade Totalt
n=8 n=33 n=7 n=48
Diagnosgrupp
Muske_l;marta/ . 0 18 > 20
ospecifika besvar
Tendiniter 2 8 2 12
Utstralningssmarta 2 5 0 7
Axelartroser 2 2 3 7
Trycknervsmarta 2 6] 0 2

Under muskulara smarttillstand/ospecifika besvar finns diagnoser som
nack/skulderbesvir, nack/skuldermyalgi, nack/skuldervirk och cervikal dystoni.
Beteckningen tendiniter axlar/skuldror innehéller foljande diagnoser: skulderten-
dinit, tendinit vinster axel, supraspinatustendinit, axeltendinit och rotatorkufften-
dinit.

Beteckningen utstralningssmarta nacke/axlar bestér av foljande diagnoser:
cervikobrakialgi och cervikobrakialt smartsyndrom. Axelartroser innehéller diagno-
ser som suspekt akromioklavikularledsartros vanster axel, akromioklavikularledsar-
tros och axelledsartros. Beteckningen trycknervsmarta bestér av de tva diagnoserna
accessoriusneuropati och scapula alata.

I fyra av dessa fem grupper av diagnoser aterfinns atta godkianda fall av arbets-
skador, tva i varje grupp. I gruppen muskulira smarttillstdnd/ospecifika besvar,
som var den storsta, fick ingen sin anmaélda arbetsskada godkand.

Sambandsbeddmning

Av de 48 arbetsskadedarenden som AMM har utrett och bedomt har 41 provats av
Forsakringskassan. Sex godkandes. Av de 17 drenden som gick vidare till lansratten
godkindes ett. Atta drenden 6verklagades till kammarritten, varvid ett godkindes.
Ytterligare ett arende godkindes av lansratten, men Forsdkringskassan overklagade
till kammarratten som avslog. Detta drende, som saledes inte blev godkant, bedom-
des av AMM som sannolikt orsakat av arbete. I 25 av 48 arenden har AMM bedomt
att den yrkesmassiga exponeringen sannolikt eller sakert har orsakat den aktuella
sjukdomen i nacke/skuldror. I 12 drenden har AMM bedomt att den yrkesmassiga
exponeringen sannolikt har bidragit till sjukdom eller besvar. Samtliga atta arenden

dar patienterna fatt sina arbetsskador godkianda finns i dessa tva grupper, se tabell 4.

14



Tabell 4: Sambandsbeddmningar - jamforelse

Beddtmning Godkanda Godkanda Godkéanda Ej godkdnda | Ej Totalt
Forsakrings- | lansratt kammar- n=33 provade | n=48
kassa n=1 ratt n=7

Samband n=6 n=1

vid AMM

Mindre troligt 0] 0 0] 10 1 11
Sannolikt bidragit 2 0 0 8 2 12
Sannolikt orsakat 3 1 1 15 4 24
Sékert orsakat 1 0 (0] 0 0 1

Yrkestillhorighet

De flesta patienterna har eller har haft tyngre manuella arbeten som lager- och for-
radsarbetare (tre), glasmasteriarbetare (tva), isoleringsmonterare (tva), rorarbetare,
svetsare, batbyggare, byggnadsmalare, betongarbetare, gummi- och plastvaruarbeta-
re, bergsprangare, stidare, tvittare, tradgardsarbetare, konservarbetare och brygge-
riarbetare.

De tva vanligaste yrkena var forare av fordon och tekniker, sex av vardera. I 6v-
rigt var fem postanstillda eller postiljoner, fyra forsiljare och tva arbetade inom var-
den (tandskoterska och barnskétare). Det fanns ocksa en flygvardinna, en begrav-
ningsentreprenor, en anstilld inom bevaknings- och skyddsarbete och en musiker.

Ekonomisk ersattning

Alla de atta patienterna med godkand arbetsskada har fatt livranta. Fyra av dessa
atta har darutover fatt en engangssumma fran AFA Forsiakring for sveda och vark
och ytterligare en patient ar foremal for en sidan pagaende utredning.

Av de 33 med ej godkidnd arbetsskada har en patient fatt livranta for en annan
diagnos och en person har haft en livrinta enligt ett tidigare beslut. Totalt uppgav tio
patienter med ej godkind arbetsskada att de fatt ndgon form av erséttning. Ofta
mindes man inte varifran ersiattningen kom.

Fyra av de 48 patienterna hade nar intervjuerna genomfordes sjukpenning (tre
pa deltid) fran Forsiakringskassans sjukforsakringssystem och 32 patienter hade
sjukersittning. En patient, som ej anmalt arbetsskada, hade rehabiliteringsersatt-
ning och ytterligare en ur samma grupp fick ersittning fran Forsakringskassan un-
der sin utbildning. En patient hade ett annu icke avslutat arbetsskadeirende med
Forsakringskassan.

Aktuell sysselsattning

Av de 48 patienterna i undersokningen arbetar i dag nio personer, sex pa heltid och
tre pa deltid. Fyra av dessa finns i gruppen som ej anmalt arbetsskada. Ytterligare en
person i samma grupp studerar pa heltid med sikte pa heltidsarbete ar 2007.

For de nio som arbetar har forandringar av arbetsplatsen skett i sex av fallen, i ett av
dessa har forutom att arbetsgivaren varit delaktig i forandringen dven Forsakrings-
kassan medverkat. I nigra fall har personer bytt arbetsuppgifter inom samma fore-
tag, en person har bytt arbetsgivare och darmed fatt mindre tunga uppgifter.
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I nagot fall har forandringen medfort att arbetstekniken forbattrats for alla pa ar-
betsplatsen. Atta arbetar fortfarande hos samma arbetsgivare som nir besviren upp-
stod. Tva har utbildat sig med en annan inriktning efter utredningen vid AMM. Fem
ar i dag folkpensionarer och 33 ar saledes sjukskrivna eller sjukpensionarer (har var-
aktig sjukersittning).

Nuvarande smarta och besvar i nacke/skuldra,
besvarsforandring samt halsotillstand

Fyra fragor i intervjuformuliret behandlar den aktuella smért- och besvarsférekoms-
ten, forandringen av besvir sedan utredningen vid AMM samt det nuvarande hélso-
tillstandet. P4 en tiogradig skala dir patienten skall skatta sin smérta varderas siff-
rorna 1 till 2 som ingen smarta, 3 till 6 som smairta och 7 till 10 som svar smarta
(Grooten 2006). Pa fragan Hur stark bedémer du att din smarta har varit de senas-
te sex manaderna i nacke/skuldra dar O ar "ingen smarta” och 10 "varsta tankbara
smarta” anger tre att de inte har nagon smairta och 29 anger svar smarta. Tva av atta
(25 procent) i gruppen godkinda rapporterar maximal smérta jamfort med ingen i
ovriga grupper. I samma grupp anger 75 procent svar smarta jamfért med 58 pro-
cent i gruppen ej godkanda och 57 procent i gruppen ej provade. En av 33 i gruppen
ej godkianda och tva av sju i gruppen ej provade anger smartgrad 2 eller lagre, det vill
sdga ingen smarta, se tabell 5.

Tabell 5: Hur stark bedémer du att din sméarta har varit de senaste sex manaderna i
nacke/skuldra dar O &r ”ingen smarta” och 10 “varsta tankbara smarta”? (fraga 18)

Sf:'c??r:g:%aa" 0 1 2 3 a 5 6 7 8 o | 10
Godkanda (8) 1 1 1 2 1 2
Ej godkanda (33) 1 1 2 4 6 5 8 6

Ej provade (7) 2 1 3 1

Totalt (48) 1 2 1 2 5 8 9 11 7 2

Nar det galler fragan Hur mycket har dina besvar i nacke/skuldra stort dina var-
dagsaktiviteter de senaste sex manaderna? riaknas alla angivelser, det vill sdga re-
dan fran siffran 1 som storande besvar (Grooten 2006). Alla patienter anger att de
stors av sina besvir, ndgot mindre i gruppen ej provade och mest i gruppen godkan-
da, se tabell 6.

Tabell 6: Hur mycket har dina besvar i nacke/skuldra stért dina vardagsaktiviteter de
senaste sex manaderna dar O innebar “inte stort alls” och 10 "omajligt att fortsatta™?
(fraga 19)

Sre;f mn L”e%j; : 0 1 2 3 4 5 6 7 8 o | 10
Godkanda (8) 3 1 4

Ej godkanda (33) 1 2 2 5 4 4 | 10 | 4 1

Ej prévade (7) 1 2 3 1

Totalt (48) 2 4 2 5 |10 5 | 11 | 8 1

P fragan Hur har dina besvar férandrats sedan du var pa AMM? framgér det vid
grupperingen av svarsalternativen att 20 har mer besvér, 18 har oférandrade och tio
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har mindre besvar ar 2006 an vid tiden for utredningen 2002/03. Bland de med
godkind arbetsskada upplever 50 procent mer besvir, 25 procent sina besvar som
oforandrade och 25 procent som nagot béttre. I gruppen ej godkdnda anger 39 pro-
cent mer besvir liksom 39 procent oforandrade besvir och 21 procent anger en for-
battring. Bland de ej provade anger 43 procent mer besvir och lika manga oférand-
rade besvir, se tabell 7.

Tabell 7: Hur har dina besvar forandrats sedan du var pd AMM? (fraga 21)

Beddmning av be- Mycket Nagot Ooférandrat Nagot Mycket Totalt
svarsforandring samre samre battre battre n=48
Godkéanda (8) 0 4 2 2 0 8
Ej godkanda (33) 2 11 13 6 1 33
Ej provade (7) 0 3 3 0 1 7
Totalt (48) 2 18 18 8 2 48

Vid en gruppering av svarsalternativen i frigan Hur bedomer du ditt halsotillstand
for narvarande? svarar 22 bra, 13 vare sig bra eller daligt och 13 daligt. I gruppen
ej godkdanda bedomer 17 (52 procent) sitt hilsotillstind som bra, bland de €j provade
anger tre (43 procent) sitt hilsotillstind som bra och bland de godkinda tva (25 pro-
cent). I den sistndmnda gruppen anger tre (38 procent) sitt hilsotillstind som daligt,
bland de ej godkidnda anger atta (24 procent) sitt hilsotillstdnd som daligt och i
gruppen ej prévade ar det 2 ( 29 procent), se tabell 8.

Tabell 8: Hur bedémer du ditt halsotillstand for narvarande? (fraga 20)

Beddmning av status Mycket | Ganska Vare sig bra Ganska Mycket | Totalt
pa halsotillstand daligt daligt eller daligt bra bra n=48
Godkéanda (8) 1 2 3 2 0 8
Ej godkanda (33) 2 6 8 14 3 33
Ej prévade (7) 1 1 2 2 1 7
Totalt (48) 4 9 13 18 4 48

Kontakten med AMM

Pa fragan Hur skulle du vilja sammanfatta dina helhetsintryck av kontakten med
AMM? visade det sig att 42 (88 procent) var mycket positiva eller positiva, 3 (6 pro-
cent) neutrala och ytterligare 3 (6 procent) var negativa. Alla som fatt godkiand ar-
betsskada hade ett positivt intryck av kontakten med AMM, se tabell 9.
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Tabell 9: Helhetsintryck av kontakten med AMM (fraga 22)

Beddmning av Mycket positivt Positivt Neutralt Negativt Totalt
bemdétande av AMM n=48
Godkéanda (8) 6 1 1 0 8
Ej godkanda (33) 17 12 2 2 33
Ej prévade (7) 3 3 0 1 7
Totalt (48) 26 16 3 3 48

Péa fréga 23 gavs patienterna mojligheten att precisera sina intryck av kontakten med
AMM. Nedan foljer ett urval av kommentarer:

"De lyssnade pa mig, bedomde sanningen, var objektiva, de tog vil hand om mig”
"Processen jobbig, langvarig”

”En kinsla av engagemang, det fanns tid, man lyssnade”

”Forstod precis mitt jobb och min situation”

“Ergonomen vildigt positiv, lade grunden for allt”

”No6jd med ldkare/ergonom, de tog mig pa allvar”

"Proffs pA AMM, bast bemott dar”

“Upplevde mig illa behandlad”

“Lakare/ergonom undersokte ordentligt, blev respektfullt behandlad”

“Lakare jattebra, ergonom nagot mindre bra”

”Vil omhéndertagen, duktigt folk paA AMM! Besviken 6ver utfallet”
“Professionella personer. Kunnigt folk”

”Jobbig process, kinde mig ifragasatt, sarskilt av lakaren”

“Lakaren var fantastisk, alla forstod problemet”

“Besviken pa utfallet, avslag i lansratten”. "Forsakringskassan sade att AMM:s un-
derlag var for daligt, darfor avslag.”

“Ergonom/lakare jattebra, ortopeden ej trevlig, besviken pa utfallet”. "Forsakrings-

kassan sade att AMM:s underlag var for svagt, darfor avslag.”

Ovriga kommentarer

Fraga 24 16d: Har jag glomt nagot, tycker du? Nedan foljer ett urval av kommenta-
rer:

“Besvirlig ekonomi, allt ar jobbigt”

”Jobbigt ekonomiskt, trist att ej behovas i arbetslivet”
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“Hela processen jobbig, hopplos diagnos”

“Illa bemott av facket, blev sparkad fran jobbet, kinde mig krankt, ar fortfarande
ledsen Over detta”

“Processen pagar hela tiden, tar slut pa kraften”

“Lang process, ovisshet”

“Fick ja av lansratten, Forsakringskassan overklagade, fick nej i kammarratten”
“Forsakringskassan var inte bra, Forsakringskassan bryr sig inte om vad specialister
sager”

“Forsakringskassan kan inte tolka AMM:s rapporter, pinsamt, de verkar inte proffsi-
ga, kunde inte ens rakna ratt”

"Besviken pa Forsakringskassan, har fortfarande inte fatt besked”

Diskussion

Ett av AMM:s uppdrag ar att vid patientmottagning utreda yrkesmedicinska frage-
stallningar. Den vanligaste anledningen till att en arbetsskada anmals i Sverige ar
fysisk belastning. Patienter med belastningsrelaterade besvar ar en av de storsta
grupperna som utreds vid AMM:s patientmottagning.

En person som har fétt fysiska besvir av arbetet soker hjalp hos lakare. Ibland
remitterar den behandlande ldkaren till AMM for att patientens belastningshistoria
och exponering ska utredas djupare innan arbetsskadan anmals till Férsiakringskas-
san. Men oftast remitteras patienten till AMM efter att ha fatt avslag i Forsakrings-
kassans socialforsakringsndmnd och avser att 6verklaga till lansratten. Nar patienten
kommer pa besok hos ldkare och ergonom vid AMM har han eller hon néstan alltid
en lang period bakom sig med smirta, undersokningar, sjukskrivningar och behand-
lingar. Arbetsplatsen har ibland gjorts om eller arbetsuppgifterna har forandrats,
men dnda tvingas personen sluta arbeta i fortid pa grund av fortsatta besvir. Det
innebar en forandrad livssituation och en forsdmrad ekonomi livet ut. En arbetsska-
da som har godkénts ger ekonomisk ersattning for minskad inkomst, men den ger
ocksa samhallets bekriftelse pa att personen verkligen har blivit skadad av arbetet.
Processen fran det att personen far besvir, blir sjukskriven, anmaéler arbetsskada,
utreds vid AMM och far det slutliga beskedet huruvida arbetsskadan godkanns eller
inte kan paga under flera ar.

Maénga yrkesutdvare dr involverade i arbetsskadeprocessen. For samhaéllet och
individen ar arbetsskador en stor kostnad, exempelvis i form av sjukskrivningar,
sjukvardsbesok, medicinska utredningar, behandlingar och medicin. Samhallet gar
samtidigt miste om dessa personers arbetsinsats, kompetens och skatt. Manga lider
av vark, nedstamdhet och ekonomiska bekymmer.

Bland de patienter som omfattas av denna studie erholl atta av 41 beslut om
godkind arbetsskada. AMM:s ldkare bedomde i 25 av dessa 41 fall att arbetet sanno-
likt orsakat nack/skulderbesviren. I en vetenskaplig viardering av frigor om sam-
band fran 2001 sigs, att "den vetenskapliga litteraturen redovisar endast mycket fa
samband mellan exponeringar i arbetet och en 6kad forekomst av nackbesvar”, sid
83 (Hansson och Westerholm, Arbete och Hélsa, nr 2001:12). Vidare séags: “de ve-
tenskapliga samband, som aterfinns i litteraturen utgor inte kausalsamband, de kan
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med andra ord inte tolkas som direkta orsakssamband mellan en given exponering
och uppkomsten av en vavnadsskada eller forandring”, sid 83. Daremot anger sam-
ma kunskapskalla med avseende pé ospecifik skuldersmairta att “det finns begransa-
de bevis for att repetitivt och statiskt arbete med armarna mer dn 60° abducerade ar
relaterat till ospecifik skuldersmarta”, sid 137. Det betyder att skuldersmirta under
vissa omstdndigheter kan ha samband med arbetet.

Nar det géller nackbesvar stammer Forsakringskassans eller rattsviasendets be-
domning 6verens med den vetenskapliga skriften fran 2001 (Hansson och Wester-
holm, Arbete och Hilsa, nr 2001:12), namligen att det inte finns bevis for att arbete
kan orsaka nackbesvar. For skulderbesvar har Forsakringskassan eller rattsvasendet
en annan beddmning dn den ovan namnda kunskapskéallan. Senare studier frén ar
2002 och ar 2003 visar starka samband mellan nackens position, hog fysisk armbe-
lastning och nacksmarta (Andersen et al 2003, Ariens et al 2002, Feveile et al 2002).

Av de 48 patienter som ingar i denna studie har drygt 40 haft tunga manuella
arbeten som lager- och forrddsarbetare, betongarbetare, svetsare, byggnadsmalare
etcetera. I gruppen med godkand arbetsskada har samtliga atta personer haft sidana
arbeten. Tung manuell hantering under lng tid ger skador med tydliga diagnoser.
Oftast ar det mén, som ar anstillda inom tung industri som drabbas, vilket denna
studie bekraftar. Studien visar ocksa att for dem med godkéand arbetsskada har 6ver-
ensstammelsen mellan Forsakringskassans och AMM:s bedomning varit i hog grad
samstammig. Kvinnor har oftare belastningsrelaterade arbeten med mer repetitiva
och monotona inslag med statiskt arbetande muskulatur, vilket ofta medfor diagno-
ser med ospecifika besvar/muskelsmarta i nacke och skuldror (Rissén 2006). Denna
diagnosgrupp, muskulara smarttillstdnd/ospecifika besvir, ar den storsta gruppen i
denna studie och omfattar 20 arenden. AMM:s ldkare varderade att tio av dessa san-
nolikt var orsakade av arbetet. Inget drende godkandes dock av Forsdakringskassan.
Av de atta som fick sin arbetsskada godkind var sex mén och tva kvinnor. Mannen
fick sin skada godkand i hogre grad (27 procent) dn kvinnorna (11 procent).

I den stora gruppen med icke godkand arbetsskada har 45 procent haft fackligt
stod vid anmaélan och 36 procent har bifogat dokumentation med bedomningar av
arbetsplatsen eller arbetet. I gruppen med godkind arbetsskada har halften haft
fackligt stod vid arbetsskadeanmaélan och 63 procent har lamnat in dokumentation.
Att komplettera anmilan med dokumentation i ndgon form bidrar sannolikt till stor-
re forstdelse for hur arbetsskadan kan ha uppkommit.

En intressant del av gruppen ar de sju fall dar arbetsskadeanmalan ej gjorts. Av
dem har AMM bedomt att fyra sannolikt har fatt besvar som orsakats av arbetet och
tva dar arbetet bedomts sannolikt ha bidragit till besvaren. Tva personer, fodda i
mitten pa 60-talet respektive i borjan pd 70-talet, har tagit fasta pa utredningens
resultat och studerat till ett annat yrke. For flera av dem som ej anmalt arbetsskada
har AMM:s rapport utgjort ett underlag for att fatta nya yrkesbeslut for framtiden.
Fyra av de fall dar arbetsskadeanmalan ej gjorts aterfinns i en annan intressant del,
den om nio personer (samma konsfordelning) som fortsatt arbeta (inga tabeller
finns). Bland dessa arbetande finns en storre andel med tendinitdiagnos (44% jam-
fort med 21% bland dem som inte arbetade), ingen hade diagnos utstralningssmarta
eller trycknervssmairta. Bland de arbetande bedomde AMM att den yrkesmassiga
exponeringen sannolikt bidragit eller orsakat besviren i atta av de nio fallen. Ingen
av de fem dar arbetsskada provats hade dock fatt godkidnd arbetsskada. Bland de
arbetande fanns ingen signifikant skillnad avseende graden av smairta, d&ven om ing-
en rapporterade varsta tinkbara smairta. Alla de 48 som intervjuades stordes av sina
besvir vid vardagsaktiviteter, de som arbetade stordes i nagot lagre grad. Fler bland
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de i arbete rapporterade att de blivit battre sedan utredningen vid AMM (33% jam-
fort med 18% bland de som inte arbetade). Andéa var det ingen signifikant skillnad i
den egna bedomningen av hilsotillstindet mellan de som arbetade och de som inte
arbetade.

En vanlig uppfattning inom forsakringsviasendet ar att belastningsrelaterade
skador lidker ut och att besviaren gar over inom négra manader om exponeringen
upphor. Den kliniska erfarenheten inom AMM har inte tidigare gett stod for den
uppfattningen. Flera svenska undersokningar har ocksa visat att kronisk ospecifik
nacksmirta kan finnas kvar under l1ang tid (Ekenbick och Hagberg 1991, Alund et al
1994). Denna uppfoljningsstudie visar inte heller att det finns ett stod for att besva-
ren skulle vara 6vergaende efter att exponeringen upphort. I stillet framgar det tyd-
ligt att manga fortfarande har besvir och smarta trots att det gatt flera ar sedan ex-
poneringen upphort och att dessa besvar paverkar vardagsaktiviteter och livskvalitet.
Maénga tycker dessutom att besvaren forvarrats sedan utredningen gjordes pA AMM.

En fraga behandlar sjalvskattad hilsa, vilket uttrycks som allméant halsotillstand.
Nar man skall vardera sitt hilsotillstand i dag svarar 25 procent av dem med god-
kand arbetsskada att det ar bra, i 6vriga gruppen anger 50 procent sitt hilsotillstind
som bra. I normalbefolkningen upplever 75 procent sitt halsotillstdnd som bra (Soci-
alstyrelsen 2005).

Majoriteten har ett positivt intryck av kontakten med AMM och mer an halften
ar mycket positiva. Det intrycket forstarks av den oppna fragan. Manga uttrycker, att
man har blivit professionellt bemott och behandlad. Ett aterkommande pépekande
ar att lakare och ergonom har forstatt vad det har handlat om och att man tagits pa
allvar. Flera namner att kontakten med Forsakringskassan har varit besvarlig och
processen som helhet varit pafrestande.

Sammanfattningsvis framgar att det stora flertalet av dem som har deltagit i
denna undersokning har kvarstdende smarta och besvar som paverkar deras var-
dagsaktiviteter. Manga har ocksa forsamrats under den tid som gétt sedan besoket
pa AMM ar 2002/03 trots att exponeringen har upphort. Fler dn halften upplever
inte sitt hilsotillstind som bra. Betyder det att man fétt leva med besvar for lange?
Har den langa arbetsskadeprocessen medverkat till att s& manga har kvarstaende
smarta i sin vardag och inte bedomer sitt halsotillstdnd som bra? Skulle smarta och
besvir blivit mindre om de arbetsskadade hade “fdngats upp” tidigare med atgarder
pa arbetsplatsen, lamnat arbetet tidigare eller fatt mer stod under arbetsskadepro-
cessen?

Om signaler fran arbetstagare om besvar eller hinder i arbetsmiljon fangades
upp tidigt av exempelvis fackligt skyddsombud och arbetsledare, skulle kanske
manga besvar inte behdva utvecklas till kroniska besvar som omojliggor fortsatt ar-
bete. Hagberg och Styf skriver i Lakartidningen 2007:104 att det sociala stod som
manniskor har pa sin arbetsplats ar en viktig halsoframjande faktor, liksom att den
viktigaste behandlingen vid nacksmarta dr att anpassa arbetet sa att patienten kan
vara kvar pa sin arbetsplats med symtom och eventuell nedsatt arbetsformaga. Fore-
tagshalsovarden har ocksé en viktig roll liksom Forsakringskassan. Arbetsmiljover-
kets foreskrifter, sasom Belastningsergonomi (AFS 1998:1), Manuell hantering (AFS
2000:1) och Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ger stod i det systematiska
arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatser for att undersoka och bedoma risker for belast-
ningsskador i arbetet. Skulle fler kunna vara kvar i arbete om dessa foreskrifter f6lj-
des? Forutom atgarder i arbetsmiljon ar dven det initiala medicinska omhéanderta-
gandet viktigt.
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JJ& Stockholms lans landsting

Centrum for folkhalsa
Arbets- och miljomedicin

Stockholm i maj 2006

Bilagor
Bilaga 1.

Du besokte Arbets- och miljomedicin (AMM) ar 2002 eller ar 2003 for yrkesmedi-
cinsk utredning av Dina besvir i nacke och axlar. En av vara ldkare och en av vara
ergonomer intervjuade Dig och Du bidrog kanske aven med skilda dokument. Nar
utredningen var klar, fick Du en kopia pa en sammanfattning/epikris och den be-
lastningsergonomiska utredningen, som sedan kunde anviandas som underlag till
Forsakringskassan eller Lansratt/ Kammarratt for att undersoka mojligheten till ar-
betsskadeersattning.

P& AMM vill vi giarna veta vad, som hiander med de arbetsskadedrenden, som vi har
arbetat med. Manga personer ar inblandade i processen fran olika hall i samhallet.
Den enda/e, som ar med hela vigen, ar Du!! Om vi pA AMM lar oss mer om hela
processen, kanske vi kan arbeta pa ett béttre séitt, som kommer alla till gagn, fram-
forallt vara patienter.

Inom den narmsta tiden kommer jag att ringa Dig for att stilla nagra fragor om hur
Ditt arbetsskadedrende fortlopte. Jag kommer dven att stilla frdgor om hur Din situ-
ation ser ut idag. Jag hoppas, att Du tycker, att syftet med projektet ar angelaget och
att Du vill svara pa mina fragor. Det har stor betydelse, att s& ménga som mojligt ar
villiga att deltaga. Jag skall sedan skriva en rapport, som skall anvandas for internt
bruk pd AMM. Alla handlingar ar sekretessbelagda och alla uppgifter kommer att
avidentifieras. Jag har tystnadsplikt.

Jag heter Helena Tillegard och ar leg sjukgymnast. Jag har i snart 20 ar arbetat med
belastningsergonomi och har en magisterexamen i detta &mne. Jag arbetar pA AMM
sedan forra varen. Jag tycker, att det ar viktigt, att vi far stérre kunskap om hanter-
ingen av arbetsskador, si att specialistkompetensen pA AMM kommer till storsta
mojliga nytta.

Om Du har fragor eller synpunkter pa ovanstaende, 4r Du vilkommen att hora av
Dig till mig péa tel nr 08/737 37 32 méndag—torsdag. Du far girna ringa mig, sa att
intervjutillfallet passar Dig!

Med vanlig halsning

Helena Tillegard
ergonom




Bilaga 2
YRKE/ arbetsskadeprojektet

Totala antalet yrkesverksamma ar

Antal olika yrken

NYK
Senaste yrket ( )
Yrke/yrken, som huvudsakligen bedoms i utredning ( )
Antal ar i yrke, som huvudsakligen bedoms i utredning
Arbetstid i yrke, som huvudsakligen bedéms i utredning, tim/vecka
Anstéallningsform i yrke
som huvudsakligen bedoms i utredningen
Tillsvidareanstallning ]
Tidsbegrinsad anstillning [ ]
Eget eller delagt foretag ]
Yrkesverksamhet de senaste fem aren
fore besok vid AMM
Yrkesarbetat maéanader
Sjukskriven (om deltid, omriknad till heltid) manader
Sjukersattning/aktivitetsersiattning (omriaknad till heltid) méanader
Fortidspension (om deltid, omraknad till heltid) ménader
Annat (arbetslos, tjanstledig, hushéllsarbete etc) maéanader

(summa 60 man)

Kod aaa = flera tunga, manuella arbeten med ryggsanstrangning
Kod bbb = flera sittande arbeten med nack/skulderanstrangning
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Bilaga 3

Bakgrundsfakta fran patientjournal angdende nack/skulderbesvar 2002

och 2003

Namn:
Fodelsear:

Diarienummer:

Bakgrundsfakta

1. Kon:
Kvinna
Man
2. Tidigare utredd vid AMM:
2002
2003
3. Vem har remitterat till AMM?
Lakare:
FHV
Primarvard
Annan

Forsakringskassan
Ovrig

4. Har facket varit delaktig i din arbetsskadeanmailan?

5. Arbetsskadeanmalan, ar

L]

L]

NN

a A~ W0 N o+

Nej

Visandedag/besvirsdebut, ar
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6. Inremitterande diagnoser:

7. AMM-diagnos, den viktigaste forst:

8. Bedomning enligt epikris:

Sakert ej samband
Mindre troligt samband
Sannolikt samband
Sakert samband

9. Om sannolikt: har exponeringen:

Bidragit
Orsakat
till besvir/sjukdom

10. Ar utredningen:

Ar utredningen komplett med bilder?
Ar utredningen komplett med film?
Har AMM gjort arbetsplatsbesok?
Har patienten bidragit med
dokumentation som beréttelse fran
fackligt ombud, ergonomrapport fran
FHV osv. ?

e TR

LO0s

[

]

Nej

[
[
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Bilaga 4
Frageformular vid telefonintervju

11. Har Din arbetsskadeanmalan provats??

Nej, den har inte prévats []s
Ja, av Forsakringskassans handliaggare/ [
socialforsakringsnimnden

Ja, av lansratten [
Ja, av kammarratten

Ja, av regeringsratten [ s

12. Om ja pa fraga 11: Blev den godkind i den senaste provade instan-
sen?

Nej I:' 1
Ja I:' 2

13. Om ”ja” pa fraga 11: Har du fatt nagon form av arbetsskadeersattning?
(mer an ett ja-alternativ kan kryssas i)

Nej, jag har inte fitt nigon ersattning [ 11
Ja, jag har fatt livranta fran FK,(enligt LAF2) [ o
Ja, jag har fatt ersattning for sarskilda hjalpmedel

p.g.a. min arbetsskada [ 13

Ja, jag har fatt en engangssumma for "sveda och vark”
fran forsakringsbolagen AFA Forsakring eller Alecta [ 14
Ja, jag har fatt invaliditetsersattning fran

forsakringsbolagen AFA Forsakring eller Alecta [1s
Ja, jag har fatt annan ersattning [ 16
Vad?

14. Ar du just nu i yrkesarbete? (senaste manaden)

Nej, jag ar inte i yrkesarbete [ 1.
Ja, deltid (1-35 timmar/veckan) []-
Ja, heltid (= 36 timmar/vecka) [s

1 Det ar viktigt att det finns uppgifter pd NAR arbetsskadan anmildes (ar)
2 LAF= Lagen for Arbetsskadeforsikring
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15.

16.

Om ja deltid eller nej pa fraga 13: Har du (mer an ett alternativ kan
kryssas i):

Sjukpenning
Rehabiliteringsersattning L]
Tidsbegrinsad sjukersittning ]
Sjukersattning 4
Aktivitetsersattning [ 15
Inget av ovanstaende [ 16
Namligen:

1
2
3

Om ja deltid eller nej pa friga 14: Ar du pa den arbetsplats, diir be-
svar uppstod?

Nej I:' 1
Ja I:' 2

Om ja deltid eller nej pa fraga 14:
Har atgarder satts in for att du skulle kunna fortsitta arbeta efter

det att du var pa AMM?
Nej I:' 1
Ja I:' 2
Vilka?

Vem har bekostat insatsen?

Arbetsgivaren []s
Forsakringskassan [
AFA [s
Annan [ 14

Pa fragan nedan skall du svara pa hur dina besvar i nacke/skuldra
har varit de senaste 6 manaderna. Pa en skala fran o till 10, dar o =
ingen smarta och 10 = varsta tankbara smarta.

28



Hur stark bedomer du Ingen Virsta
att din smarta i tankbara

. smarta smarta
nacke/skuldra ar? .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O 0O0O04dodnoodanod
19. Pa fragan nedan skall du svara pa hur dina besvir i nacke/skuldra

har paverkat dig de senaste 6 manaderna. Pa en skala fran o till 10,
dar o = inte stort alls och 10 = omojligt att fortsatta med dessa aktivi-

teter.
Hur mycket har dina Ombjligt att
besvir i nacke/skuldra fortsatta
Stél‘t Dina Vardags— Inte stort med dessa
aktiviteter sdsom t.ex. alls aktiviteter

att gé och handla, sko- o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ta den personliga hygi- OO00O00O0O0O00O00n0an0o0amo

enen, bara och lyfta i
hemmet?

20. Hur bedomer du ditt halsotillstdnd for narvarande?

Mycket bra (1.
Ganska bra []-
Varken bra eller daligt [1s
Ganska daligt

Mycket daligt [1s

21. Hur har dina besvar forandrats sedan du var har pA AMM?

Mycket simre []s
N&got samre []2
Oforandrat []s
Négot battre 4
Mycket battre [1s

22. Hur skulle du vilja ssmmanfatta dina helhetsintryck av kontakten
med AMM?

Mycket positivt [ 11
Positivt [ -
Neutralt []s
Negativt [ 14
Mycket negativt [1s
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23. Om positivt/negativt: pa vilket satt?:

24. Har jag glomt nagot tycker du?

Tacksam for kopia pa beslut!

Tack for att jag fick stilla dessa fragor!
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