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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultatet fran en
enkatundersokning med syfte att ta reda pa om
patientutredningarna vid Centrum for arbets-
och miljomedicin kommit till nytta och om
patienterna varit nojda. I september 2019 sdndes
en enkat till de patienter som hade gjort ett
nybesok pd ndgon av vara tvd mottagningar
under 2017. Det var 134 patienter som utretts pa
Arbets- och miljomedicinska patientmottag-
ningen (AMM-mottagningen) och 155 patienter
som utretts p4 Hudallergimottagningen
(HUD-mottagningen). Fyra patienter var pa
béda mottagningarna. Anledningen till att
enkiten skickades ut forst tva ar efter besoket
var att utredningarna skulle vara helt avslutade,
att eventuella rekommenderade atgirder skulle
ha hunnit utforas och att beslut skulle ha tagits
iarbetsskadedrenden. Enkiten besvarades av
41 procent av patienterna pd AMM-mottagningen
och 23 procent av patienterna pA HUD-
mottagningen.

Det var vanligare att kvinnliga patienter besokte
HUD-mottagningen. Andelen kvinnor dar var
59 procent. P4 AMM-mottagningen var andelen
kvinnliga patienter bara 35 procent. Nar det
giller aldersfordelning sa var det vanligare att
medelalders patienter besokte AMM-mottag-
ningen. For kvinnor sa var aldern 45—54 ar mest
forekommande och for man var det 55—64 ar. Pa
HUD-mottagningen var det mer jaimnt fordelat
mellan olika aldrar. Fér kvinnor var dock aldern
55-64 ar nagot vanligare forekommande.

Det var 75 procent av patienterna som var ngjda
eller mycket n6jda med utredningen pa
AMM-mottagningen. PA HUD-mottagningen
var motsvarande andel 91 procent. Den vanli-
gaste orsaken till besoket pa de tva olika mottag-
ningarna var besvar relaterade till vibrationer pa
arbetet med 35 procent, respektive hudbesvir

relaterat till arbetet med 49 procent. S& mycket
som 95 respektive 97 procent av patienterna pa
AMM-mottagningen och HUD-mottagningen
tyckte att de fick komma till mottagningen inom
rimlig tid. En h6g andel av patienterna pa bade
AMM-mottagningen med 93 procent och
HUD-mottagningen med 91 procent anség att de
fick tillrdackligt med tid vid besoket pa mottag-
ningen. Bemo6tandet upplevdes valdigt lika pa
béda mottagningarna. Av patienterna pa
AMM-mottagningen sa upplevde 76 procent
bemétandet pad mottagningen som positivt eller
mycket positivt, 20 procent upplevde bemdotandet
som neutralt och 4 procent upplevde bemotandet
som negativt eller mycket negativt. Motsvarande
for bemotandet pA HUD-mottagningen var 83
procent positivt eller mycket positivt, 14 procent
neutralt och 3 procent negativt eller mycket
negativt.

Det var 13 procent av patienterna pA AMM-
mottagningen som uppgav att arbetsplats- eller
hembesok genomfordes under utredningen.

P4 HUD-mottagningen var motsvarande andel

3 procent. Av de atgdarder som foreslagits hade

61 procent genomforts helt och 17 procent

delvis genomforts for patienterna pA AMM-
mottagningen. Motsvarande for patienterna pa
HUD-mottagningen var 59 procent helt och 30
procent delvis genomfort. P fragan om patien-
ternas besvar forandrats efter atgarderna s
svarade 40 procent av AMM-patienterna och 83
procent av HUD-patienterna att de blivit battre.
Betydligt fler 4n hilften, 56 procent, av AMM-
patienterna ansag att de i hog grad fatt tillrackligt
med information om utredningens resultat och
24 procent tyckte att de i viss utstrackning fatt
tillrackligt med information. Motsvarande ande-
lar for patienterna pA HUD-mottagningen var

57 procent respektive 40 procent.
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Bakgrund

Centrum for arbets- och miljomedicin

Centrum for arbets- och miljémedicin (CAMM)
vid Stockholms lans sjukvardsomréade, Region
Stockholm arbetar inom ett brett filt av &mnen
for att identifiera och férebygga risker i arbets-
och omgivningsmiljon. CAMM bestar av en stab
och fem enheter: Administration, Arbetshilsa,
Arbetsmedicin, Arbets- och miljodermatologi
samt Miljomedicin. CAMM bedriver dven tva
patientmottagningar som tar emot patienter med
fragestédllningar inom arbets- och miljomedicin
(Arbets- och miljomedicinska mottagningen,
forkortas nedan AMM-mottagningen) respektive
arbets- och miljodermatologi (Hudallergimottag-
ningen, forkortas nedan HUD-mottagningen).

Patientutredningar

Patientutredningarna tacker 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

innefattar omhindertagande och utredning

av patienter med misstankt arbets- eller miljo-
relaterade sjukdomar och besvir, forebyggande
av ohilsa och identifiering av nya riskmiljer
eller riskprodukter genom anhopningar av fall.
Dessutom far remitterande lakare hjalp med
specialistbedomningar.

Bedomning avsamband mellan arbetsmiljo och
sjukdomar/besvar 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 expone-
ringsutredningen, erbjuder vi 4ven rad och
information for att forebygga problem pé arbets-
platsen eller i bostaden. Syftet med patientverk-
samheten ar ocksé att hjalpa remitterade patien-
ter genom att ge dem information om sjukdomens
art, grad, prognos samt rad om mojligheterna att
fortsdtta i en viss arbetsmiljo.
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Syfte och metod

Syfte och metod

Som ettled i kvalitetssdkringsarbetet har CAMM,
tidigare Arbets- och miljomedicin vid Centrum
for folkhalsa respektive Yrkesmedicinska enhe-
ten, vid nagra tillfallen genomfort en undersok-
ning for att ta reda pa om patientutredningarna
kommit till nytta och om patienterna varit néjda.
Ytterligare ett syfte har varit att folja upp om de
atgarder som vi rekommenderat for forbattrad
hélsa har vidtagits.

Patientenkat

Vi omarbetade den pappersenkit som anviandes
2016. Syftet med fordndringarna var framfor

allt att skapa en tydligare och enklare enkit.

Vi gjorde det ocksd mojligt att besvara enkéten
elektroniskt via webben. Pa flera av fragorna
fanns mojlighet att ldimna fria kommentarer.

I september 2019 sindes enkiten till de patienter
som hade gjort ett nybesok pa nigon av vara tva
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mottagningar under 2017. Det var 134 patienter
vid AMM-mottagningen som fick enkiten och 155
patienter vid HUD-mottagningen. Anledningen
till att enkéaten skickades ut forst tva ar efter
besoOket var att utredningarna skulle vara helt
avslutade, att eventuella rekommenderade atgar-
der skulle ha hunnit genomféras och att beslut
skulle ha tagits i arbetsskadeiarenden. Efter en
paminnelse besvarades enkéten av 41 procent

(55 stycken) av patienterna pA AMM-mottag-
ningen och 23 procent (35 stycken) av patienterna
péd HUD-mottagningen. Svarsenkiterna var helt
anonymiserade s ndgon bortfallsanalys har inte
kunnat goras. Nastan en fjardedel av patienterna
valde att besvara enkéten via webben.

Data fran pappersenkéterna datoriserades och
analyserades tillsammans med data fran webb-
enkiterna i statistikprogrammet SAS, version 9.4.



Resultat for de som besvarade enkaten

Resultat for de som besvarade enkaten

Koén

Andelen kvinnliga patienter var 35 procent pa
AMM-mottagningen respektive 59 procent pa
HUD-mottagningen. Andelen kvinnor har
sjunkit pA AMM-mottagningen jamfort med
forra patientenkiten med 2013 rs patienter.
Andelen var da 57 procent, och ar nu tillbaka
pa ungefar samma niva som vid tidigare under-
sokningar fran ar 2000 med 40 procent kvinnor
respektive ir 1995 med 32 procent kvinnor

[se referenslista].

Figur 1. Aldersférdelning (Antal).
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Nir det giller dldersfordelning sé var det
vanligare att medelalders patienter besokte
AMM-mottagningen (figur 1 6vre). Mdnnen pa
AMM-mottagningen var nagot dldre dn kvin-
norna. For kvinnor s var 45-54 ar den mest
forekommande aldern och for mén var det
55—64 ar. PA HUD-mottagningen var det mer
jamnt férdelat mellan olika &ldrar. Fér kvinnor
var dock dldern 55—64 ar nagot vanligare fore-
kommande (figur 1 nedre).
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Resultat for de som besvarade enkaten

Huvudorsak till besdket

Den vanligaste orsaken till besoket pa
AMM-mottagningen var vibrationer med 35 pro-
cent, 19 patienter (figur 2 6vre). Ingen av vibra-
tionspatienterna uppgav att de var kvinnor. Bland
kvinnor var det i stillet "Kemikalier, plaster eller
damm i arbetsmiljon” som var vanligast och
denna exponering var darfor nast vanligast totalt
med 33 procent.

Ar 2013 var "Inomhusmiljon pa arbetet” den
vanligaste orsaken. Sedan dess har AMM-
mottagningen arbetat aktivt for att stodja fore-
tagshilsovarden sa att de istéllet kan ta hand om
dessa patienter. Samtidigt har andelen vibra-
tionsskadade patienter 6kat rejilt sedan 2013 nar

den 13g pa fjirde plats. Annu lingre tillbaka i
tiden var det andra exponeringar som var vanli-
gast. Ar 2000 var "Ovriga kemiska faktorer
forutom losningsmedel” den vanligaste orsaken
och ar 1995 var "Organiska lI6sningsmedel” den
vanligaste orsaken till besoket pa det som da
hette Yrkesmedicinska mottagningen.

Den vanligaste orsaken till besoket pA HUD-
mottagningen var "Hudbesvér relaterat till arbe-
tet” med 49 procent, 17 patienter (figur 2 nedre).
Inga konsskillnader fanns forutom for Annan
orsak” som bara kvinnliga patienter uppgav som
orsak till besoket. Fordelningen mellan orsakerna
var vildigt lik den frén besoken som skedde 2013.

Figur 2. Huvudorsak till besdk pa patientmottagningen (Antal).
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Vantetider

En hog andel, 95 och 97 procent av patienterna
pad AMM-mottagningen respektive HUD-
mottagningen tyckte att de fick komma till
mottagningen inom rimlig tid. Det 4r hogre 4n
motsvarande andel hos patienterna pa bada
mottagningarna ar 2013 pa 84 procent och pa
Yrkesmedicinska mottagningen ar 1995 pa 86
procent. Alla som var missnéjda med vantetiden
pd AMM-mottagningen var 65 ar eller dldre.

Tidsatgang vid beséket

En hog andel av patienterna pa bdda mottagning-
arna, 93 procent pA AMM-mottagningen respek-
tive 91 procent pA HUD-mottagningen, ansag att
de fick tillrackligt med tid vid besoket pa mottag-
ningen. Detta dr en liten 6kning jamfort med 88
procent for bdda mottagningarna vid forra

Resultat for de som besvarade enkaten

undersokningen. De som var missnojda var alla
45—64 ar. Kvinnorna pa HUD-mottagningen var lite
mer ndjda med tiden de fick vid besoket an ménnen.

Bemotande

Bemotandet upplevdes ganska lika pa bada
mottagningarna (figur 3). Av patienterna p4 AMM-
mottagningen sa upplevde 77 procent bemdétandet
pé mottagningen som positivt eller mycket positivt,
20 procent upplevde bemotandet som neutralt och
4 procent upplevde bemétandet som negativt eller
mycket negativt. Motsvarande for bemotandet pa
HUD-mottagningen var 83 procent positivt eller
mycket positivt, 14 procent neutralt och 3 procent
negativt eller mycket negativt. Detta ar for bade
AMM och HUD en liten férskjutning mot battre
bemoétande dn for 2013 ars patienter.

Figur 3. Upplevelse av bem&tandet pa patientmottagningen (Procent).
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Resultat for de som besvarade enkaten

Arbetsplatsbesok

Eftersom vi ibland gor arbetsplatsbesok eller
hembesok i samband med utredningar, fick
patienterna svara pa fragor om detta och om vilka
atgarder som foreslagits och genomforts efter
utredningen eller besoket. Det var 13 procent av
patienterna pA AMM-mottagningen som uppgav
att arbetsplats- eller hembestk genomfordes
under utredningen. PA HUD-mottagningen var
andelen 3 procent. Detta ar en halvering jamfort
med 2013 drs AMM-patienter med 29 procent och
HUD-patienter med 6 procent. Det var dock ett
stort bortfall pé frigan for dem som svarade pa
webbenkiten s andelen kan mycket vil ha varit
lite hogre. Resultatet fran 1995 ars arbetsmedi-
cinska patienter visade att hos 17 procent av
patienterna genomfordes arbetsplatsbesok och i
resultatet frdn 2000 ars arbetsmedicinska
patienter var motsvarande andel 25 procent.

Atgarder

Det var 42 procent av AMM-patienterna som
uppgav att det foreslogs atgiarder for att forbattra
arbetsmiljo eller hemmiljo eller gallande hud-

kontakt med produkter/dmnen. Andelen hos
HUD-patienterna var 77 procent. Ar 2013 var
motsvarande andelar 46 procent respektive 49
procent. Ar 2000 var andelen for arbetsmedicin-
ska patienter 62 procent.

Hos de som hade fétt forslag pa forandringar
hade 61 procent genomforts helt och 17 procent
delvis genomforts for patienterna pA AMM-
mottagningen. Motsvarande andelar fran 2013
var 43 procent och 31 procent. For patienterna pa
HUD-mottagningen hade 59 procent av forand-
ringarna genomforts helt och 30 procent delvis
genomforts. Detta kan jaimforas med 2013 ars
siffror pa 78 respektive 11 procent. Om man
lagger samman kategorierna “helt” och “delvis”
sa var andelen lika stor som foregdende patient-
undersokningar pa bada mottagningarna.

Forandring av besvar

Pa fragan om patienternas besvar forandrats
efter besoket pd mottagningen s svarade 40
procent av AMM-patienterna och 83 procent av
HUD-patienterna att de blivit battre (figur 4).

Figur 4. Hur tycker du att dina besvar férandrats efter besdket pa mottagningen?

Har de blivit ... (i procent av de som svarat).
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Of6randrade besvar rapporterades av 38 procent
pad AMM-mottagningen och 11 procent pa
HUD-mottagningen. Femton procent av AMM-
patienterna och 6 procent av HUD-patienterna
hade blivit simre. Det ar nagot hogre andelar 4n
vid forra undersokningen, dd motsvarande ande-
lar var 8 respektive 0 procent, men da tillfragades
bara de som gjort en atgdrd om hur deras besvar
hade dndrats. En storre andel kvinnor angav att
de har blivit battre efter besoket pA AMM-mot-
tagningen. PA HUD-mottagningen var det istallet
en storre andel man som angav att de hade blivit
battre. Alla de pA HUD-mottagningen som hade
blivit saimre sedan beséket pa mottagningen var i
dldern 25—44 ar och det sammanfaller med att
det var patienter i denna dldersgrupp som inte
hade genomfort ndgon av de foreslagna atgar-
derna. Det var tyvarr inte en storre andel som
blivit battre bland de som helt hade genomfort
foreslagna atgdarder jamfort med de som bara
delvis eller inte alls genomfort forandringar,
négot som dock var fallet for 2013 érs patienter.

Resultat for de som besvarade enkaten

Egna forandringar sedan besoket

pa mottagningen

Forutom de forandringar som vi pd mottag-
ningen foreslog sé hade patienterna genomfort
andra forandringar sedan besoket pa mottag-
ningen som kan paverka deras prognos. Patien-
terna fick fylla i flera alternativ sa totala antalet
procent i figur 5 6verstiger 100 procent. Den
vanligaste fordndringen for patienterna pa
AMM-mottagningen, med 25 procent, var att de
hade bytt arbetsuppgifter och den vanligaste for-
andringen for HUD-patienterna, med 71 procent,
var att de utsatt sig mindre for den exponering
som gett dem besvir.

Det var en storre andel av patienterna pa
AMM-mottagningen som hade blivit battre om de
hade bytt arbetsplats eller pensionerat sig sedan
besoket pa mottagningen. PA HUD-mottagningen
var det en storre andel som blivit battre oavsett
vilka fordndringar de hade gjort sedan besoket pa
mottagningen.

Figur 5. Har du pa nadgot annat satt andrat din exponering, det vill sdga hur mycket du utsatts for
det du haft problem med, sedan beséket pa mottagningen? (Procent).
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Resultat for de som besvarade enkaten

Information om utredningens resultat till skillnad mot forra gangen, inte nagon av

56 procent av AMM-patienterna ansag att dei patienterna vid HUD-mottagningen "Nej” pa

hog grad fatt tillrackligt med information om fragan om de fatt tillrdcklig information om
utredningens resultat och 24 procent tyckte att resultatet av besoket pd mottagningen. Det var en
deiviss utstrackning fatt tillrackligt med infor- storre andel kvinnor pd AMM-mottagningen som
mation. Motsvarande andelar for patienterna pa var néjda med informationen om utredningens
HUD-mottagningen var 57 procent respektive resultat. PA HUD-mottagningen var det i stillet
40 procent (figur 6). Detta stimmer val 6verens en storre andel av médnnen som var néjda med
med hur det ség ut for 2013 ars patienter for informationen.

AMM-mottagningen och den hir gangen svarade,

Figur 6. Fick du tillracklig information om resultatet av ditt besok pa mottagningen? (Procent).
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Arbetsskadedrende

Det var 38 procent av AMM-patienterna och

20 procent av HUD-patienterna som hade anvint
CAMM:s utredning i ett arbetsskadearende.
Ytterligare 25 procent av patienterna vid
AMM-mottagningen och 6 procent av HUD-
patienterna kanske kommer att gora det i fram-
tiden (figur 7). Andelen som anvant utredningen
iettarbetsskadedrende ar en 6kning for AMM-
patienterna dar motsvarande andel bland 2013
ars patienter var 26 procent. Det var vanligare
att mannen pA AMM-mottagningen anvinde
CAMM:s utredningi ett arbetsskadedrende
medan det pd HUD-mottagningen var vanligare
att kvinnorna anvinde utredningen i ett arbets-
skadearende.

Resultat for de som besvarade enkaten

Av dem som anvint utredningen i ett arbets-
skadedrende fick 40 procent av AMM-patienterna
och 71 procent av HUD-patienterna sina besvar
godkidnda som arbetsskada. Nagot storre andel av
AMM-patienterna fick avslag, 35 procent jamfort
med 14 procent for HUD. Det dr 4ven en storre
andel AMM-patienter som fortfarande vantar pa
besked, 25 procent jamfort med 14 procent for
HUD-mottagningen.

Figur 7. Har du anvant var utredning i ett arbetsskadearende? (Procent).
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Resultat for de som besvarade enkaten

Helhetsintryck ndjda. Ar 2000 hade sammanlagt 74 procent av
75 procent av patienterna var nojda eller mycket de patienter som besvarat enkiten ett mycket
nojda med besoket som helhet pd AMM- positivt eller positivt helhetsintryck av kontakten
mottagningen. PA HUD-mottagningen var mot- med Yrkesmedicinska mottagningen. Motsva-
svarande andel 91 procent (figur 8). 10 procent rande summering ar 1995 gav 70 procent positiva
pad AMM-mottagningen var missnéjda eller svar [se referenslista]. Detta betyder alltsa att
mycket missnojda. 3 procent av patienterna pa andelen patienter som har ett positivt helhets-

HUD-mottagningen var missnéjda, meningenav  intryck har 6kat med aren.
dem var mycket missngjda.

Alla som fétt besked om godkénd arbetsskada var
Ar 2013 var 64 procent av patienternandjdaeller  nojda eller mycket néjda som helhet med utred-

mycket ngjda och 15 procent var missnojda eller ningen. Det hir gillde for bada mottagningarna.
mycket missndjda med besoket som helhet pa Ingen av de som var missnéjda eller mycket miss-
AMM-mottagningen. PA HUD-mottagningenvar  ndjda pA AMM-mottagningen hade svarat pa
motsvarande andelar 69 procent nojda/mycket fragan om arbetsskadebesked.

nojda och 15 procent missnojda/mycket miss-

Figur 8. Hur n6jd ar du som helhet med bestket pa mottagningen? (Procent).
AMM-mottagningen

Mycket néjd

Nojd

Varken néjd eller missnéjd
Missnojd

Mycket missnojd

50 60 70 80 90 100

HUD-mottagningen

Mycket néjd
Nojd
Varken néjd eller missndjd

Missnojd

70 80 90 100
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Diskussion

Genomforande

Eftersom enkiatundersokningen gallde patienter
som varit pa nybesok under ar 2017 och enkéten
inte skickades ut forran i borjan av hosten 2019,
s hann cirka tva ar passera mellan utredning-
arna och patienternas utvardering. Detta tids-
intervall var dock nodvandigt for att eventuella
foreslagna atgarder skulle ha hunnit genomféras
och for att det skulle ha hunnit tas beslut i arbets-
skadedrenden. Den ldnga tiden mellan nybesok/
utredning och enkatundersokningen gor att det
finns risk for att patienterna har glomt vad som
egentligen hinde och vad de tyckte eller att de
blandar samman intrycken med besok pa andra
mottagningar. Svarsfrekvensen varlag, detta kan
ha péverkat de resultat vi redovisariden har
rapporten sarskilt ndr man tittar pa svaren fran
AMM-mottagningen och HUD-mottagningen
var for sig.

Utvecklingsmaéjligheter vid
patientmottagningarna

I 2005 ars rapport om 2000 ars patienter

(Rapport fran Arbets- och miljomedicin 2005:5)

sé gjordes en bra tolkning av patienternas enkat-

svar och kommentarer som &ven géller for svaren
fradn 2017 ars patienter:

o Patienten vill bli vdl 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 undersokningar och
provtagningar hon/han gatt igenom haft for
syfte.

o Tett kvalitetssiakringsarbete skulle nyckelordet
for patientarbetet kunna vara forstaelse, dar
forstaelsen innefattar att patienten ska bli och
kdnna sig forstadd samt att patienteni ett
andra steg ska forsta sdvil utredningsforfaran-
det som resultatet av utredningen.

Foljande slutsatser fran 2016 ars rapport om 2013

ars patienter (Rapport fran Arbets- och miljo-

medicin 2016:6) kvarstar aven i arets rapport:

¢ Omhiandertagandet av patienter med diffusa
och svaratgardade symtom kan bli &nnu bittre
och niringet gors bor vi ge battre forklaringar
till anledningen.

« Patienterna vill ha uppfoljning och bittre infor-
mation om hur man anmaler arbetsskada samt
hur man gér vidare vid avslag.

I den hér rapporten ség vi dven foljande:

» Arbetsgivare tariflera fall inte arbetstagarens
problem pa allvar och da fordrojs tiden tills
patienten far komma till mottagningen.

« Flera patienter kommer till ndgon av CAMM:s

mottagningar efter att ha slussats runt till olika

vardgivare. De orkar inte kinna sig ifragasatta
ytterligare en gang.

Flera patienter 6nskar att de far ett aterbesok

eller en telefontid dir de kan ta upp fragor som

dyker upp efter ett tag. De skulle kunna infor-
meras béttre om att det 4r den remitterande

lakaren som tar 6ver nir CAMM:s utredning ar
klar och att denne skoter uppfoljningen.

o FOr manga av patienterna ar det svart att andra
den exponering de utsétts for utan att behova
byta arbete eller pensionera sig.

Diskussion
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Bilaga

Enkdt om besdk och bemétande pa Arbets- och miljomedicinska mottagningen
och/eller Hudallergimottagningen

1. Ar du man eller kvinna?

, [T] Dukan ocksasvara direkt
J pavar webbsida istallet:
[ ] Man ‘w www.camm.sll.se/enkat

[] Kvinna

2. Hur gammal &r du nu?

[ ] 18-244r
[ ] 25-344r
[ ]35-448r
| Ja5-543r
[ | 55-644r
| ] 65-744r
[ ] 754reller aldre

3. Vilken eller vilka av patientmottagningarna pa Centrum f6r arbets- och
miljomedicin har du besokt?

|| Arbets- och miljdmedicinska mottagningen
(utreder besvar som misstanks bero pa arbetet eller den omgivande miljon, forutom hudbesvar)

L] Hudallergimottagningen
(utreder hudsjukdomar och hudallergier som ar relaterade till arbete, hygienartiklar

eller den omgivande miljén)

4. Fick du komma till mottagningen inom rimlig tid?

[ ] Ja
[] Nej

Eventuell kommentar:

5. Vilken typ av forhallanden i arbetsmiljon eller omgivningsmiljon var den
framsta orsaken till att du remitterades till mottagningen?

Valj endast ett alternativ!
Arbets- och miljomedicinska mottagningen

] Vibrationer (tex fran handhallna vibrerande verktyg)

[] Kemikalier, plaster eller damm (t ex farg, slipdamm, mjoldamm, frisérkemikalier)
[] Inomhusmiljon (t ex fukt, mégel, dalig ventilation)

[_| pafrestande arbetsstallningar/tungt arbete

[ | Den psykosociala miljon pa arbetet (t ex hdg arbetsbelastning)

] Annan orsak
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Hudallergimottagningen

|| Hudbesvar relaterat till arbetet
[] Hudbesvar/allergi av hygienartiklar i hemmiljon (t ex kramer, diskmedel, tval)
|| Annan orsak (t ex hudbesvar orsakade av proteser, medicinska plaster, tandmaterial)

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

] Ja
[] Nej

7. Hur upplevde du bemétandet vid ditt besk pa mottagningen?

[] Mycket positivt
[ Positivt

[ ] Neutralt

[] Negativt

[] Mycket negativt

Eventuell kommentar:

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

[ Ja
[] Nej

9. Foreslogs nagra atgarder for att forbattra din arbetsmiljé, hemmiljo eller gallande
hudkontakt med olika produkter/amnen?

[ Ja, féljande férandringar féreslogs:

[] Nej

|| Detvarinte aktuellt

10. Har nagra av de féreslagna atgarderna blivit genomforda?

|| Jahelt. Foljande forandringar har genomforts:

[ ] Delvis. Foéljande férandringar har genomférts:

[] Nej

|| Detvar inte aktuellt
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11. Har du pa nagot annat satt dndrat din exponering, det vill séga hur mycket du
utsatts fér det du haft problem med, sedan beséket pa mottagningen? Jag har ...

[] Bytt arbetsuppgifter

[] Bytt arbetsplats

[ Varit sjukskriven

[] Flyttat fran de lokaler eller den bostad som gav mig besvar

[ Inte utsatt mig lika mycket for det amne/den exponering som gav mig besvar
[_| Har fortfarande samma exponering som vid besdket pd mottagningen

Eventuell kommentar:

12. Hur tycker du att dina besvar férandrats sedan ditt bes6k pa mottagningen?
Har de blivit ...

|| Battre

|| oférandrade
[ ] samre

[ ] Vetinte

13. Fick du tillracklig information om resultatet av ditt bes6k pa mottagningen?

[ Ja,i hég grad

[ 1 Ja, iviss utstrackning
[] Nej, knappast

L] Nej, inte alls

Eventuell kommentar:

14. Har du anvant resultatet fran besdket pa mottagningen vid anmalan om arbetsskada?

[ a
[] Nej, men jag kommer kanske att géra det senare —— Ga direkt till fraga 16!
L] Nej, det var inte aktuellt Gadirekt till fraga 16!

15. Har du fatt besked om arbetsskada beviljats eller inte?

[ Ja, arbetsskada blev godkand
(| Ja, men detblev avslag
[] Nej, jag har inte fatt besked an

Eventuell kommentar:
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16. Hur no6jd ér du som helhet med ditt bes6k som gjordes pa mottagningen?

[] Mycket néjd

[ | N&jd

[ varken ndjd eller missnojd
L] Missnojd

[] Mycket missnojd

Eventuell kommentar:

Tack for din medverkan!
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