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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultatet fran en enkdtundersokning med syfte att ta
reda pd om patientutredningarna vid Centrum for arbets- och miljomedicin kommit
till nytta och om patienterna varit ngjda. I september 2015 sdndes en enkat till de
patienter som hade gjort ett nybesok pa nagon av vara tvd mottagningar under
2013. Det var 2770 patienter som utretts pa Arbets- och miljomedicinska patient-
mottagningen (AMM-mottagningen) och 245 patienter som utretts pa Hudallergi-
mottagningen (HUD-mottagningen). Anledningen till att enkéten skickades ut
forst tva ar efter besoket var att utredningarna skulle vara helt avslutade, att even-
tuella rekommenderade atgirder skulle ha hunnit géras och att det skulle ha hunnit
tas beslutiarbetsskadedrenden. Enkiten besvarades av 47 procent av patienterna
pa AMM-mottagningen och 42 procent av patienterna pa HUD-mottagningen.

Det var vanligare att kvinnliga patienter besokte mottagningen, 57 procent pa
AMM-mottagningen respektive 67 procent pA HUD-mottagningen. Nar det géller
aldersfordelning sa var det vanligare att medelalders patienter besokte AMM-
mottagningen. For kvinnor sé var aldern 45—54 ar mest forekommande bland
patienterna och for mén var det 55—64 ar. PA HUD-mottagningen var det mer
jamnt fordelat mellan olika aldrar. For kvinnor var dock aldern 55—64 ar nagot
vanligare forekommande.

Det var 64 procent av patienterna som var nojda eller mycket néjda med utred-
ningen pA AMM-mottagningen. P4 HUD-mottagningen var motsvarande andel
69 procent. Den vanligaste orsaken till besoket pa de tva olika mottagningarna
var besvir relaterade till inomhusmiljon pa arbetet med 40 procent, respektive
hudbesvir relaterat till arbetet med 59 procent. S mycket som 84 procent av
patienterna pa bdda mottagningarna tyckte att de fick komma till mottagningen
inom rimlig tid. En hog andel av patienterna pa bada mottagningarna, 88 procent,
ansag att de fick tillrackligt med tid vid besoket pd mottagningen.

Bemotandet upplevdes valdigt lika pd bada mottagningarna. Drygt 75 procent
upplevde bemotandet pa mottagningen som positivt eller mycket positivt, ungefar
15 procent upplevde att bemétandet var neutralt och ungefir 7 procent upplevde
bemotandet som negativt eller mycket negativt.

Det var 29 procent av patienterna pA AMM-mottagningen som uppgav att
arbetsplats- eller hembesok genomfordes under utredningen. P4 HUD-
mottagningen var motsvarande andel 6 procent. Av de atgdarder som foreslagits
hade 43 procent genomforts helt och 31 procent delvis genomforts for patienterna
pd AMM. Motsvarande for patienterna pd Hudallergimottagningen var 78 procent
helt och 11 procent delvis genomfort. Pa frdgan om patienternas besvir forandrats
efter tgirderna sa svarade 42 procent av AMM-patienterna och 79 procent av
HUD-patienterna att de blivit battre. Betydligt fler an hilften, 59 procent, av
AMM-patienterna ansag att de i hog grad fatt tillrackligt med information

om utredningens resultat och 23 procent tyckte att de i viss utstrackning fatt
tillrackligt med information. Motsvarande andelar for patienterna pd HUD-
mottagningen var 66 procent respektive 17 procent.
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Bakgrund

Centrum for arbets- och miljomedicin

Centrum for arbets- och miljémedicin (CAMM)
vid Stockholms lans sjukvardsomrade, Stockholms
ldns landsting arbetar inom ett brett falt av
amnen for att identifiera och férebygga risker i
arbets- och omgivningsmiljon. CAMM bestar
av en stab och fyra enheter: Arbetshilsa,
Arbetsmedicin, Arbets- och miljodermatologi
samt Miljomedicin. CAMM driver dven tva
patientmottagningar dér vi tar emot patienter
med arbets- och miljomedicinska (AMM-
mottagningen) respektive arbets- och miljo-
dermatologiska (HUD-mottagningen) frage-
stallningar.

Patientutredningar

Patientutredningarna tiacker ett brett spektrum
av kemiska, fysikaliska, belastningsergonomiska
och psykosociala arbetsmiljoproblem och ser
olika ut for de tvd mottagningarna. Personal fran
flera olika enheter deltari arbetet. Verksamheten

Syfte och metod

Som ettled i kvalitetssikringsarbetet har CAMM,
som pa den tiden hette yrkesmedicinska mottag-
ningen, vid ett par tidigare tillfallen (1998 och
2005) genomfort en undersokning for att ta reda
pé om patientutredningarna kommit till nytta
och om patienterna varit néjda. Vid dessa till-
fillen ingick dock varken miljomedicinska eller
hudallergipatienter. Forutom att ta reda pd om
vara utredningar har kommit till nytta och om
patienterna ar nojda vill vi dessutom f6lja upp om
de dtgirder som vi rekommenderat for forbattrad
hilsa har vidtagits.

Patientenkat

Viomarbetade den enkit som anvindes 2005.
Syftet med forandringarna var framfor allt att
skapa en tydligare och enklare enkit. I september
2015 siandes enkiten till de patienter som hade

Bakgrund Syfte och metod

innefattar omhindertagande och utredning av
patienter med misstidnkt arbetsrelaterade
sjukdomar och besvir, forebyggande av arbets-
miljorelaterad ohélsa och identifiering av nya
riskmiljoer genom anhopningar av fall. Dessutom
far inremitterande likare och Forsdkringskassan
hjalp med specialistbedomningar.

Bedomning avsamband mellan arbetsmiljo och
sjukdomar/besvir gors pa vetenskaplig grund
och kan anvindas som underlag vid arbetsskade-
bedomningar vid Forsakringskassan och andra
forsakringsinstanser. Vid arbetsplatsbesok och
hembesok, som ibland gors som en del i expo-
neringsutredningen, erbjuder vi dven rad och
information for att forebygga problem pé arbets-
platsen eller i bostaden. Syftet med patient-
verksamheten dr ocksa att hjalpa remitterade
patienter genom att ge dem information om
sjukdomens art, grad, prognos samt rad om
mojligheterna att fortsitta i en viss arbetsmiljo.

gjort ett nybesok pa ndgon av vara tva mottag-
ningar under 2013. Det var 270 patienter vid
AMM-mottagningen som fick enkéten och 245
patienter vid HUD-mottagningen. Anledningen
till att enkéaten skickades ut forst tva ar efter
besoket var att utredningarna skulle vara helt
avslutade, att eventuella rekommenderade
atgirder skulle ha hunnit goras och att det

skulle ha hunnit tas beslut i arbetsskadeidrenden.
Efter en paminnelse besvarades enkéten av

47 procent (127 stycken) av patienterna pa
AMM-mottagningen och 42 procent (102 stycken)
av patienterna pA HUD-mottagningen. Svars-
enkiterna var helt anonymiserade s ndgon
bortfallsanalys har inte kunnat goras. Data fran
enkéterna datoriserades och analyserades sedan i
statistikprogrammet SAS, version 9.4.
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Resultat

Kon

Andelen kvinnliga patienter var 57 procent pa
AMM-mottagningen respektive 67 procent pa
HUD-mottagningen. For AMM-mottagningen
finns tidigare undersokningar att jamfora med
som dock enbart tacker arbetsmedicinska

och inte miljomedicinska eller hudrelaterade
fragestillningar. Ar 1995 var andelen kvinnor
32 procent och dr 2000 var andelen kvinnor
40 procent. Andelen kvinnor som besoker
AMM-mottagningen har alltsa 6kat med tiden.

Figur 1. Aldersfordelning (Antal).

AMM-mottagningen
25 —

18-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar

HUD-mottagningen
25 —

18-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 ar

Alder

Nar det géller aldersfordelning sa var det van-
ligare att medelalders patienter besokte AMM-
mottagningen. Mdnnen pA AMM-mottagningen
var nagot dldre 4n kvinnorna. For kvinnor sd var
45—54 ar den mest forekommande dldern och for
man var det 55—64 ar. PA HUD-mottagningen var
det mer jamnt fordelat mellan olika aldrar. For
kvinnor var dock dldern 55—64 &r nagot vanligare
forekommande (figur 1).

[ Kvinnor
B Man

55-64 ar 65-74 ar 75 ar eller aldre

[ Kvinnor

16 B Man

M Inget svar

55-64 ar 65-74 ar 75 ar eller aldre



Huvudorsak till besoket

Den vanligaste orsaken till besoket pA AMM-
mottagningen var "Inomhusmiljon pa arbetet”
med 40 procent. Fér mén var det lika vanligt att
huvudorsaken var "Kemikalier, plaster eller
damm i arbetsmiljon”. Ar 2000 var *Ovriga
kemiska faktorer forutom I6sningsmedel” den
vanligaste orsaken och ar 1995 var organiska 16s-
ningsmedel den vanligaste orsaken till bescket pa
det som dé hette yrkesmedicinska mottagningen.

Den vanligaste orsaken till besoket pA HUD-
mottagningen var "Hudbesvar relaterat till
arbetet” med 59 procent (figur 2).

Vantetider

84 procent av patienterna pa bida mottagningarna
tyckte att de fick komma till mottagningen inom
rimlig tid. Det stimmer vdl med motsvarande
andel hos patienterna pa Yrkesmedicinska
mottagningen ar 1995 pa 86 procent. “Svart att
fa husldkare att skriva remiss, 1dnga viantetider
och lang tid tills aterbesok” namndes bland de
negativa kommentarerna och "akutremiss gjorde
att vantetiden bara blev ndgra dagar” namndes
bland de positiva kommentarerna.

Tidsatgang vid besoket

En hog andel av patienterna pa bada mottagning-
arna, 88 procent, ansig att de fick tillrackligt med
tid vid besoket p4 mottagningen.

Figur 2. Huvudorsak till besok pa patientmottagningen (Procent).

AMM-mottagningen

Inomhusmiljon pa arbetet

Kemikalier, plaster eller damm
i arbetsmiljon
Inomhusmiljon i bostaden

Vibrationer

Annan orsak

Pafrestande arbetsstallningar/
tungt arbete

[Inget svar]

31 stycken av 127 har angett
flera orsaker. Vi valde den
som stamde bast 6verens
med 6vriga fragor.

HUD-mottagningen

Hudbesvar relaterat till arbetet

Hudbesvar/allergi av konsument-
. AV 23
produkter i hemmiljon

Annan orsak (ex. protesrelaterade 16
hudbesvar)

Inomhusmiljorelaterat hudbesvar 3

50 60
59
73 stycken av 102 har
angett flera orsaker. Vi
valde den som stamde bast
| | | 6verens med 6vriga fragor.
40 50 60
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Bemotande

Bemdtandet upplevdes valdigt lika pa bada
mottagningarna (figur 3). Drygt 75 procent upp-
levde bemotandet pd mottagningen som positivt
eller mycket positivt, ungefar 15 procent upplevde
att bemdétandet var neutralt och ungefér 7 procent
upplevde bemotandet som negativt eller mycket
negativt. I enkaten fanns plats for kommentarer
om bemotandet.

Exempel pa positiva kommentarer angdende
bemétande var:
”Antligen nigra som lyssnade, forstod och
kunde problematiken”
“Jag ar imponerad av er verksamhet och
kompetens”

Exempel pad negativa kommentarer angiende
bemotande var:
“Inte okej med endast telefonkontakt”
“Arrogant bemdtande”
“Forutfattade meningar”
”Brist pa samarbete mellan ldkare och
yrkeshygieniker”

Arbetsplatsbesok

Eftersom viibland gor arbetsplatsbesok eller
hembesok i samband med utredningar, fick
patienterna svara pa fragor om detta och om vilka
atgirder som foreslagits och genomforts efter
utredningen eller besoket. Det var 29 procent av
patienterna pA AMM-mottagningen som uppgav
att arbetsplats- eller hembesok genomfordes
under utredningen. PA HUD-mottagningen var
andelen 6 procent. Resultatet fran 1995 ars
arbetsmedicinska patienter visade att 17 procent
av patienterna uppgav att det under utredningen
genomfordes arbetsplatsbesok och i resultatet
fran 2000 ars arbetsmedicinska patienter var
motsvarande andel 25 procent.

Figur 3. Upplevelse av bem&tandet pa patientmottagningen (Procent).

AMM-mottagningen

Mycket positivt
Positivt

Neutralt
Negativt
Mycket negativt

[Inget svar]

HUD-mottagningen

Mycket positivt
Positivt

Neutralt
Negativt
Mycket negativt

[Inget svar]

8 | Patientutredningar vid Centrum for arbets- och miljémedicin




Atgarder

Det var 46 procent av AMM-patienterna som
uppgav att det foreslogs atgirder for att forbattra
arbetsmiljo eller hemmiljo eller gdllande hud-
kontakt med produkter/amnen. Motsvarande
andel hos HUD-patienterna var 49 procent.

Ar 2000 var motsvarande andel 62 procent for
arbetsmedicinska patienter.

Av de forandringar som foreslagits (hos cirka
halften av patienterna) hade 43 procent genom-
forts helt och 31 procent delvis genomforts for
patienterna pd AMM. Sammanlagt ar det en
lika stor andel som 1995 men lite lagre 4n hos
2000 ars arbetsmedicinska patienter som hade
79 procent sammanlagt. For patienterna pa
HUD-mottagningen hade sd mycket som

78 procent av forandringarna genomforts helt
och 11 procent delvis genomforts.

Forandring av besvar

Pa frdgan om patienternas besvir forandrats
efter dtgirderna sé svarade 42 procent av
AMM-patienterna och 79 procent av HUD-
patienterna att de blivit battre (figur 4).
Oforandrade besvir rapporterades av 42 procent
pd AMM-mottagningen och 15 procent pa
HUD-mottagningen. Nistan en tiondel av
AMM-patienterna hade blivit simre (8 procent).

En tydlig indikation pa att atgarderna gor nytta
ar att det r en hogre andel avdem som har
genomfort alla foreslagna atgiarder som har blivit
battre, jimfort med dem som bara delvis har
genomfort atgarderna. Hos AMM-mottagningens
patienter var andelen som har blivit battre 59
procent i gruppen med helt genomforda atgarder
mot 42 procent i gruppen med delvis genomférda
atgirder. Motsvarande for HUD-mottagningen
var 88 procent mot 50 procent.

Figur 4. Hur tycker du att dina besvar férandrats efter atgarderna? Har de blivit ... (i procent av de som svarat).

AMM-mottagningen

Battre

Oférandrade

Samre

Vet inte

9 stycken har svarat
pa fragan trots att inga
atgarder foreslagits.

50

HUD-mottagningen

Battre

Oférandrade

Samre

Vet inte

70 80

3 stycken har svarat
pa fragan trots att inga
atgarder foreslagits.

I
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Information om utredningens resultat

59 procent av AMM-patienterna ansig att de i
hog grad fatt tillrackligt med information om
utredningens resultat och 23 procent tyckte att de
iviss utstrackning fatt tillrackligt med informa-
tion. Motsvarande andelar for patienterna pa
HUD-mottagningen var 66 procent respektive

17 procent (figur 5). Nigra patienter efterlyste
aterbesok eller uppfoljning och nagra patienter
vid HUD-mottagningen foreslog att patienterna
skulle f4 ett skriftligt utlditande. Nagra saknade
en prognos for hur besviaren kommer att utveck-
las och vad man kan gora for att bli battre eller for
att forhindra en forsdmring.

Figur 5. Fick du tillracklig information om utredningens resultat? (Procent).

AMM-mottagningen

Ja, i hog grad

Ja, i viss utstrackning
Nej, knappast

Nej, inte alls

[Inget svar]

HUD-mottagningen

Ja, i hog grad

Ja, i viss utstrackning
Nej, knappast

Nej, inte alls

[Inget svar]

70
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Arbetsskadedrende Nagot farre kvinnor dn min anvinde utred-

Det var 26 procent av AMM-patienterna och 18 ningen i ett arbetsskadedrende. Av dem som fatt
procent av HUD-patienterna som hade anvant besked i sitt arbetsskadedrende fick 28 procent
CAMM:s utredning i ett arbetsskadedrende. av AMM-patienterna och 35 procent av HUD-
Ytterligare 22 procent av AMM-mottagningens patienterna sina besvir godkdnda som arbets-
patienter och 5 procent av HUD-patienterna skada. Nagot fler av HUD-patienterna fick avslag,

kanske kommer att gora det i framtiden (figur 6). 50 procent jamfort med 37 procent for AMM.
Det ar dock fler AMM-patienter som fortfarande
vantar pa besked, 35 procent jamfort med 15

procent for HUD-mottagningen.

Figur 6. Har du anvant var utredning i ett arbetsskadearende? (Procent).

AMM-mottagningen

Ja 26

Nej, men jag kommer kanske

att gora det senare 22
Nej, det var inte aktuellt 46
[Inget svar] 6
| | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70

HUD-mottagningen

Ja

Nej, men jag kommer kanske
att gora det senare

Nej, det var inte aktuellt

[Inget svar]

9 stycken har angett
tvetydiga svar pa

arbetsskadefragorna.

10 stycken har angett
tvetydiga svar pa
arbetsskadefragorna.

I
I
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Resultat

Helhetsintryck

64 procent av patienterna var nojda eller

mycket ndjda med utredningen som helhet pa
AMM-mottagningen. PA HUD-mottagningen
var motsvarande andel 69 procent (figur 7).

15 procent pa bida mottagningarna var missngjda
eller mycket missnéjda. Mannen var lite mer
missnoéjda dn kvinnorna.

De som fatt besked om godkind arbetsskada var
lite mer nojda dn 6vriga for AMM-mottagningen.
Detta gillde dock inte for HUD-mottagningen.
Ar 2000 hade sammanlagt 74 procent av de
patienter som besvarat enkaten ett mycket positivt
eller positivt helhetsintryck av kontakten med
Arbetsmedicinska mottagningen. Motsvarande
summering ar 1995 gav 70 procent positiva svar.

Figur 7. Hur n6jd ar du som helhet med utredningen (Procent).

AMM-mottagningen

Mycket ndjd

Nojd

Varken nojd eller missndjd
Missnojd

Mycket missnojd

[Inget svar]

HUD-mottagningen

Mycket nojd

Nojd

Varken nojd eller missnéjd

Missnojd

Mycket missnojd

40 45
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Diskussion

Genomforande

Eftersom enkatundersokningen gallde patienter
som varit pa nybesok under ar 2013 och enkéaten
inte skickades ut forran i borjan av hosten 2015,
sd hann tva ar passera mellan utredningarna och
patienternas utvirdering. Detta tidsintervall var
dock n6dvandigt for att eventuella foreslagna
atgirder skulle ha hunnit genomforas och for att
det skulle ha hunnit tas beslutiarbetsskadedren-
den. Den langa tiden mellan nybesék/utredning
och enkatundersokningen gor att det finns risk
for att patienterna har glomt vad som egentligen
hande och vad de tyckte eller att de blandar
samman intrycken med besok pa andra mot-
tagningar.

Utvecklingsméjligheter vid
patientmottagningen

12005 ars rapport om 2000 ars patienter (Rapport

fran Arbets- och miljomedicin 2005:5) sé gjordes
en bra tolkning av patienternas enkitsvar och
kommentarer som dven giller for svaren fran
2013 ars patienter:

» Patienten vill bli vdal mottagen, lyssnad pa och
forstadd. Vid avslutad kontakt ar det viktigt
for patienten att ha fatt begriplig information
sa att hon/han forstar vad de undersékningar
och provtagningar hon/han gatt igenom haft
for syfte.

o Patienten vill fa skriftlig information om
undersokningens resultat, rekommendationer
samt prognos for eventuella besvar och hur
detta ar relaterat till arbetssituationen.

o Tett kvalitetssdkringsarbete skulle nyckelordet
for patientarbetet kunna vara forstaelse, dar
forstaelsen innefattar att patienten ska bli och
kénna sig forstddd samt att patienten i ett
andra steg ska forsta sédvil utredningsforfaran-
det som resultatet av utredningen.

I denna rapport ser vi dven att:

¢ Omhéndertagandet av patienter med diffusa
och svaratgardade symtom kan bli annu battre
och niringet gors bor vi ge battre forklaringar
till anledningen.

Patienterna vill ha uppf6ljning och béattre infor-
mation om hur man anmaler arbetsskada samt
hur man gar vidare vid avslag. De efterfragar
grupputredning nir manga pa samma arbets-
plats eller i samma fastighet dr drabbade.

Patienterna bor fa battre information om och
vad de kan forvinta sig av Centrum for arbets-
och miljomedicin. En del patienter tror att
CAMM kan “trycka pa” gentemot arbetsgivare
och hyresvirdar.

o Négra patienter vid HUD-mottagningen tycker
att det kan vara svart att komma ihag allt som
sdgs vid besoket pa mottagningen. De efterlyser
darfor skriftlig dokumentation nar de far
mycket information.

Rekommendationer infér kommande

utvarderingar

Nar en liknande utviardering av patientmottag-
ningen ska goras i framtiden skulle det vara av

varde att ater gé igenom och gora forandringar i

enkéten dar vi upptackt att respondenterna har
gett ologiska svarsalternativ, exempelvis:

o Nagra patienter ger flera svarsalternativ dar
bara ett far ges. Detta beror bland annat pa att
alternativen ibland ar for lika och att det inte
tydligt stéar skrivet att bara ett alternativ far
anges. Det ar vanligare att HUD-patienterna
har kryssat flera alternativ eftersom deras svars-
alternativ kommer efter AMM-patienternas
och alla laser inte igenom alla alternativinnan
de kryssar.

Diskussion
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Diskussion

o Alternativen "Hudbesvir av produkter i  Vid nasta utvardering bor foljande fragor
hemmet” och "Inomhusrelaterat hudbesvar” stéllas: om patienten arbetar kvar pd samma
ar lite for lika for att patienterna ska forsta arbetsplats och i sa fall om nagra forandringar
vilket de ska kryssa for. Flera har kryssat bada. gjortsiarbetsmiljon” liksom om det ar s att
Alternativen "Inomhusmiljon pé arbetet” och patienten dr sjukskriven och i sa fallivilken
“Kemikalier, plaster eller damm i arbetsmiljon” omfattning.
ar lite for lika for att patienterna ska forsté
vilket de ska kryssa for. Flera har kryssat bada. o Vid nista enkit bor fragan om ”Patienten har

kvar sina besvar” stillas till alla patienter och

o Allavetinte vad ordet "utredning” betyder. inte bara till dem dar &tgardsforslag har

genomforts. Detta for att battre fa en uppfolj-

» Miljoskadedrende bor eventuellt finnas med ning av hur det gatt for patienterna efter besoket
som alternativifradgan om arbetsskadedrende. pa mottagningen, oavsett om forandringar av

exponeringar har skett eller inte.
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Bilaga

Enkat om utredning och bemotande pa Arbets- och miljdmedicinska mottagningen
och/eller Hudallergimottagningen.

1. Ar du man eller kvinna?

D Man
D Kvinna

2. Hur gammal &r du nu?

[ 118248
| 125348
| 135-444
[ 145548
| I s5-64ar
| les—7aar
D 75 areller aldre

3. Vilken eller vilka av patientmottagningarna pa Centrum for arbets- och miljomedicin
har du besokt?

D Arbets- och miljdmedicinska mottagningen, (utreder patienter med besvar som misstanks bero pa arbetet,
bostaden eller den 6vriga omgivande miljon)

D Hudallergimottagningen, (utreder hudsjukdomar och hudallergier som ar relaterade till arbete,
konsumentprodukter eller den omgivande miljon)

Vilken typ av férhallanden i arbetsmiljén eller omgivningsmiljon var huvudorsaken till
att du remitterades till mottagningen?

Arbets- och miljomedicinska mottagningen

D Inomhusmiljén pa arbetet

D Inomhusmiljon i bostaden

D Kemikalier, plaster eller damm i arbetsmiljon

D Vibrationer
Pafrestande arbetsstallningar/tungt arbete

D Annan orsak

Hudallergimottagningen

D Hudbesvar relaterat till arbetet

D Hudbesvar/allergi av konsumentprodukter i hemmiljon (vaxter, krémer, etc.)
D Inomhusmiljérelaterat hudbesvar

D Annan orsak (ex. protesrelaterade hudbesvar)
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5. Fick du komma till mottagningen inom rimlig tid?

D Ja
D Nej

Eventuell kommentar:

6. Tyckte du att den tid du fick vid mottagningsbesoket var tillracklig?

D Ja
D Nej

7. Hur upplevde du bemotandet vid ditt bes6k pa mottagningen?

D Mycket positivt
D Positivt

D Neutralt

D Negativt

D Mycket negativt

EVENTUBI KOMIMIENTAIT ...t

8. Gjordes nagot besok pa din arbetsplats eller i din bostad av personal fran mottagningen?

D Ja
D Nej

9. a) Foéreslogs nagra atgarder for att forbattra din arbetsmiljo, hemmiljo eller gdllande hudkontakt
med olika produkter/amnen?

D Ja —> (Gavidare till frdga 9 b)
D Nej —> (Ga vidare till fraga 12)
D Var inte aktuellt —> (Géa vidare till fraga 12)

b) Om ja, vilka fOrandringar fOrSIOGS? o

10. a) Har nagra av de foreslagna atgarderna blivit genomférda?

[ 11a — (Gavidare till fraga 10 b)
[ | Delvis ——> (Ga vidare till fraga 10 b)
D Nej —> (Gavidare till fraga 12)

b) Om ja, eller delvis, vilka dtgarder har geNOMIOITS? ..o
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11. Hur tycker du att dina besvar forandrats efter atgarderna? Har de blivit...

D Battre

|| oférandrade
D Sémre

D Vetinte

12. a) Fick du tillracklig information om utredningens resultat?

| 11a,ih6ggrad ——> (G4 vidare il fraga 13)

D Ja, iviss utstrackning —> (G4 vidare till frdga 12 b)
D Nej, knappast —> (G4 vidare till frdga 12 b)

D Nej, inte alls —> (Ga vidare till fraga 12 b)

b) Om ja i viss utstrackning, eller nej, vilken information saknade du? ...

13. Har du anvéant var utredning i ett arbetsskadedrende?

D Ja —> (Gavidare till fraga 14)
D Nej, men jag kommer kanske att géra det senare —> (Ga vidare till fraga 15)
D Nej, det var inte aktuellt —> (Ga vidare till fraga 15)

14. Har du efter utredningen fatt besked fran férsakringsinstans om arbetsskada beviljades eller inte?
D Ja, arbetsskada blev godkand

D Ja, men det blev avslag

D Nej, har inte fatt besked &n

Eventuell kommentar:

15. Hur néjd &r du som helhet med utredningen som gjordes pa mottagningen?
D Mycket nojd

[ nejd

[] Varken nojd eller missnojd

D Missnojd

D Mycket missnojd

EVNTUBI KOMIMENTAIT ...

Tack fér din medverkan!
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