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Sammanfattning

En enkét sandestill 82 patienter som under 2008 varit pa utredning vid Arbets- och miljomedicini
Uppsala for att undersobka deras upplevelser och nytta av utredningen. Patienternavar i regel nojda
med insatsen fran Arbets- och miljomedicin och angav att de fatt gott om tid vid bestket. Negativa
synpunkter som framfordes var att utredningsarbetet tog for 1ang tid och att det kan vara svart att fa
remisstill Arbets- och miljdmedicin eftersom kunskapen om denna méjlighet ibland saknas inom
ovriga ukvarden.

Bakgrund och syfte

Arbets- och miljémedicin i Uppsala & en specialistresurs som betjanar Dalarnas, Gavleborgs och
Uppsalalan. Vid enheten bedrivs patientutredning, informationsverksamhet, utbildning och forskning.
Syftet med patientutredningarna &r att ge information och rad om miljo- eller arbetsmiljoforbéttrande
atgarder, beddoma samband mellan exponeringar och ohélsa, ge r&d om forebyggande insatser, stélla
diagnos och beddma tjanstbarhet. | regel ges inte medicinsk behandling men uppféljande
informations- och stédsamtal kan ges vid miljérelaterad ohélsa.

Undersokningen & en del av kvalitetsarbetet, dar systematiska kontroller av patientutredningar ska
goras enligt Halso- och sjukvardslagen (8§ 31). | denna understkning efterfragas patienternas
upplevelser och nytta av utredningarna som underlag for utvecklingsarbetet vid Arbets- och
miljomedicin.

Metod

En enké&t med bifogat svarskuvert skickadestill 82 patienter som remitteratstill Arbets- och
miljomedicin under 2008. Den sandes en manad efter avslutad utredning. Endast ett utskick gjordes
och efter detta hade 47 personer svarat (57%). | enkéten ingick 14 fragor, samt ett falt for Gvriga
synpunkter. Fragorna berorde patientens uppfattning om kallelsen, bestket och utredningen. Enkaten
finns som bilaga 1.

Resultat

Kallelsen

En stor del av de svarande (94%) var forberedda pa att de skulle bli kallade till Arbets- och
miljémedicin, medan 6% av personerna var ovissa om att de skulle kallas.

Flertalet (96%) angav att de fick kallelsen i rimlig tid innan besoket. Samma antal (96%) tyckte att
informationen de fétt i brevet var tillracklig. Aterstdende (4%) tyckte att det saknades relevant
information.

Nastan allaangav att de fick kommatill Arbets- och miljomedicin inom rimlig tid (98%).

Att hitta till Arbets- och miljémedicin
| kallelsen fick patienterna en karta bifogad. Majoriteten av bestkarna (73%) ansag att det var |t att
hittatill Arbets- och miljémedicin, men 27% hade svarigheter.

Information och tidsatgang vid besoket

Flertalet (94%) av patienterna ansag att informationen de fick i kallelsen var tillracklig, medan 6%
menade att den var otillrécklig. Alla patienter tyckte att informationen de fick vid besoket var
begriplig. ” Jag har bemoétts pa ett professionellt och engagerat sétt och kant mig oerhort val
omhéndertagen av samtligai utredningen”, uttryckte en patient.

Alla utom en svarande (98%) tyckte att de fick tillrackligt med tid vid besoket.



Fortsatt utredning
En fjardedel (26%) av patienterna uppgav att de blev remitterade vidare for ndgon annan
utredning i samband med Arbets- och miljémedicins utredning:

- Astmautredning

- Oron nésa hal sunderstkning

- Lungrontgen

- Laboratorieprovtagning

- Neurofysiologisk undersokning
- Hudundersokning

Svar stid

Flertalet patienter (89%) ansdg att de fick svar av Arbets- och miljomedicin inom rimlig tid.
Elva procent av de fragade tyckte att det tog for 1ang tid. Avdelningens policy &r att
patientutredningen ska ta hogst en manad fran det att remissen inkommer.

Arbets- och miljomedicins bedémning

En viktig uppgift for Arbets- och miljomedicin &r att beddma om samband finns mellan arbete
och sjukdom. Enligt patienternas svar gjorde Arbets- och miljémedicin bedémningen att
arbetsrel aterade besvar forelag for majoriteten av fallen (63%). Endast 9% erhdll bedémning
att besvaren inte var arbetsrelaterade. Nagra (17%) tyckte att budskapet huruvida skadan var
arbetsrelaterad eller g, var oklart. Drygt en tiondel av patienterna (11%) angav att de inte
uppfattat ndgot svar om resultatet av undersokningen. | dessafall framgick det inte om de
forvantat sig att tadel av remissvaret direkt fran Arbets- och miljémedicin eller om
inremitterande underltit att meddela dem resultatet av undersokningen.

Diagram 1 visar huruvida Arbets- och miljomedicin bedémde patienternas besvar som
arbetsrelaterade eller inte som svar pa fragan " Hur bedémde vi dina besvar”.
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Forsakringskassans bedémning

FOr manga av patienterna anvands resultatet av den arbetsmedicinska utredningen som
underlag for Forsakringskassans bedémning av rétten till arbetsskadelivranta. Diagram 2 visar
hur patienterna uppfattat bedomningen fran Forsakringskassan.




Diagram 2
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Forsakringskassans bedomning &r svar att klarldgga eftersom sa pass manga av de svarande
(63%) inte erhdllit besked fran Forsakringskassan. Endast tvafall (5%) hade fatt bifall om
livranta och ett fall (2%) hade inte fétt det. FOr 12 personer (29%) var det inte aktuellt att
anmala en arbetsskada.

Utredningens omfattning

Av de svarande ansdg 93% att utredningen utfordes noggrant, varav knappt halften (48%)

uppfattade att den gjordes mycket noggrant och resterande 46% noggrant. Att utredningen
genomfordes slarvigt, tyckte 4% av de svarande, medan 2% ansdg att den utfordes mycket
slarvigt.

Andel ngjda patienter

Majoriteten (89%) av patienterna var ndjda eller mycket ngjda med utredningen, men
resterande 11% var missnojda pa négot vis. Diagram 3 visar patienternas helhetsintryck av
Arbets- och miljomedicins utredning:
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Eftersom patienternas eget intresse av forsakringsutfall kan paverka hur de uppfattar
utredningen visasi tabell 1 nedan en jamférel se av andelen missnojda patienter i forhallande
till vilken bedomning om samband de fick fran Arbets- och miljomedicin:



Tabell 1 - Andel ndjda patienter i forhallandetill bedomningen

Beddmning av Arbets-och miljémedicin Andel missngjda patienter/alla
Samband finns 3/29
Inte samband 2/4

Enligt patienternas svar hade 63% fétt bedémningen fran Arbets- och miljomedicin att deras
besvér var arbetsrelaterade (diagram 1). Tre av dessa kénde sig missndjda med kontakten
(10%). Av de 4 personer som beddmdes att inte ha arbetsrel aterade besvér var 2 svarande
missndjda. Av de patientutredningar som inte var aktuellafor bedomning fran
Forsakringskassan (29% enligt diagram 2) var 17% missnojda med utredningen. Manga
(63%) hade inte fatt besked fran Forsakringskassan da enkéten besvarades (diagram 2). Av
dessa var 13% missndjda med utredningen fran Arbets- och miljomedicin.

En genomgang av Arbets- och miljomedicins patientregister for samtliga patienter som
tillsants enké&ten visade att 70% erhdll bedomningen att klart eller mojligt samband forel g, att
jamfora med de 14% som inte beddmdes ha samband mellan exponering och sukdom (tabell
2). Konsfordelningen var 34% kvinnor och 66% man. Nara haften av mannen (45%)
beddmdes ha klart samband medan endast en fjardedel (23%) av kvinnorna bedémdes ha
detta. Ungefar de motsatta siffrorna gallde for bedémningen mgjligt samband. Beddmningen
maojligt eller klart samband beddmdes foreligga hos 66% av kvinnorna och 71% av mannen.
En négot storre andel mén (14%) bedomdes inte ha samband mellan sjukdom och exponering
jamfort med kvinnor (10%).

Tabell 2 Sambandsbeddmning for patienterna enligt patientregistret

Beddmning (%) Kvinnor Mé&n Totalt
Klart samband 23 45 38
Mgjligt samband 43 26 32
Inte samband 10 16 14
Samband € beddmt 23 14 17

Allmanna kommentar er

Att bedéma av de fria kommentarerna var patienternai regel positivatill utredningsarbetet och
bemotandet. Nagra beskriver val omhandertagande och trevlig personal med gott bemétande vid
Arbets- och miljomedicin. Negativa aspekter géller tidsdtgangen vid utredningen.”Vad ska det ta san
tid att fa ett svar” och ”Skynda pa” & tva kommentarer. For ett av fallen hade svaret kommit s sent
att regeringsrétten inte langre givit anstandstid, trots att ett invantande pa svar fran Arbets- och
miljémedicin hade efterlysts.

Vid en av utredningarna fragades vilka verktyg och maskiner patienten jobbade med. | det fallet tyckte
patienten att man borde ha forberetts, s att informationen om fabrikat och beteckning pa verktygen
hade kunnat tas frami tid.

Flera patienter ansdg att kannedomen om Arbets- och miljomedicin & dalig inom 6vriga sjuk- och
ha sovarden. Man 6nskar fa mer information om vad Arbets- och miljomedicin sysslar med och vilka
tjanster som kan erbjudas.



Diskussion och slutsatser

Kallelsearbetet forefaller fungera bramed forsandelser i god tid. Patienternafick en rimlig vantetid
fore besoket och valforstéelig information i brevet. Dock hade en del av patienterna svart att hitta till
Arbets- och miljomedicin. Svarsfrekvensen var 57% efter ett utskick. Nagon analys av bortfallet har
inte kunnat goras eftersom inkommande svar var anonyma och dérfor kunde heller ingen paminnelse
goras. Det interna bortfallet i enkaten var relativt 1&gt dar fraganr. 14 >Om du har anmélt dina besvar
som arbetsskada, vad blev beddmningen” (bilaga 1) hade storst bortfall (13%).

Patienterna gav hoga betyg for bade noggrannhet och helhetsintryck. Sammantaget var de flesta
patienterna (89%) nojda eller mer an nojda med sin kontakt med Arbets- och miljomedicin (diagram
4).

Arbets- och miljémedicin beddmde majoriteten av fallen som arbetsrel aterade (diagram 2) och drygt
en av fyrablev vidareremitterade. For ca en tredjedel var en arbetsskadeanmélan hos
Forsakringskassan inte aktuell (diagram 3).

Varfor andelen fall som bedoms arbetsrelaterade ar sa hogt kan haflera orsaker. En kan vara att
remittenterna oftast skickar patienter dar man &r relativt saker pa arbetets skadeinverkan, och onskar fa
detta bekréaftat. Kanske skulle Arbets- och miljémedicin kunna upplysa om att aven fall déar man &
tveksam till samband & valkomna for beddmning. En annan orsak kan vara att den relativt
tidskravande utredningen och patienternas ansprak pa livranta och andra forsakringsmassiga
erséttningar kan paverka bedémningens objektivitet. Halften av patienterna som fatt bedomningen att
arbetet inte hade samband med deras ohédl sa var missntjda med utredningen, jdmfort med 10% av de
som fatt bedomningen att samband finns (tabell 1). Detta kan jamfoéras med den grupp som inte var
aktuell for forsadkringsmedicinsk sambandsbeddmning, dér 17% var missndjda med understkningen.
Att det finns problem med regionala skillnader i arbetsskadebeddomningar mellan olikaregioner i
landet &r kant, bl.a. enligt en rapport fran Forsakringskassan (Nordfeldt m.fl.). | denna undersokning
|&g Forsakringskassan i Uppsaai topp vad det galler positiva sambandsbedémningar. Majoriteten av
patienterna hade inte fatt besked fran Forsakringskassan nar de besvarade den aktuella enkéten. Dérav
kan ingen slutsats dras huruvida Arbets- och miljomedicins utredning & samstammig med den fran
Forsakringskassan.

Av patienternas kommentarer framgar att dei regel & nojda 6ver bemétandet och en del &r t.o.m
forvanade over att de tillagnas sd lang tid vid besoket. " Jag kan inte fatta att sjukvarden gav mig sa
mycket tid vid besoket..3-4 timmar, det kéndes helt otroligt”, var en av kommentarerna. A andrasidan
& nagra missnojda med tidsatgangen, med kommentarerna: ~’Vad ska det ta san tid att fa ett svar” och
”Skynda pa”. Det kan sdledes finnas utrymme att korta ner tiden for patientbesok och
handl&ggningstiderna vid enheten ur kvalitetssynpunkt. Enligt Socialstyrel sen anvisningar om kvalitet
i varden skall aspekter pa kostnadseffektivitet vagasin (SOSFS 2005:12 )

Forutom en potential till effektivare utredningar framkommer enligt patienternas svar &ven andra
omraden som kan forbéttras. En tiondel hade inte uppfattat ndgot resultat av utredningen. Det dligger
inremitterande |8kare att informera patienten om remissvaret, och detta kan gérastydligare i
remissvaret. | vissafall kan det dock vara en pedagogisk fordel att resultat om t.ex. miljéférbattrande
atgarder och skyddsatgarder meddelas patienten direkt fran Arbets- och miljomedicin, eller
tillsammans med t. ex. foretagshélsovarden. Men i flertalet fall kan det inte motiveras ur
effektivitetssynpunkt att kalla patienternartill aterbesok for att meddela sjéva sambandsutfallet: Detta
inbjuder oftatill forsakringsjuridiska diskussioner som ligger utanfor enhetens uppdrag. Det finns
ocksa en risk att patienternas starka egenintresse av livranta mm. paverkar objektiviteten i den
forsakringsmedi cinska bedémningen enligt ovan.

Att patienter anger att de forst pa omvagar blivit remitterade, darfor att kunskapen om Arbets- och
miljomedicin &r ofullsténdig inom Gvriga sjukvarden, borde kunna andras genom att enheten lyfts fram
inom landstingens katal oger, telefonvaxlar, hemsidor mm. Nyhetsbladet fran Arbets- och

miljomedicin kan ha en viktig funktion for att spridainformation om verksamheten. Enhetens egen



hemsida ar ocksa en viktig informationskéalla dar kanske patientverksamheten kan lyftas fram mer for
att underlatta for patienter att kommai kontakt och erhdllaremisstill Arbets- och miljomedicin.
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Arbets- och miljomedicin
Uppsala

Vad tyckte du om din kontakt med Arbets- och miljimedicin?
Du har besokt arbets- och miljémedicinska mottagningen i Uppsala, Falun eller Givle.

Vi 4r intresserade av att ta del av dina erfarenheter och synpunkter vid kontakten med oss for
att kunna uppné den allra basta kvaliteten pa de utredningar som genomfors.

Vi ber dig besvara nedanstiende frigor och sinda det till oss i bifogade svarskuvert.
Svaren kommer att behandlas konfidentiellt.

Om du har ndgra frigor ar du vilkommen att ringa til Britt-Marie Lofgren per telefon: 018-
611 36 43 sikrast mellan 07-16.15.

Med vinlig hilsning

Eva Vingird
Professor, verksamhetschef

. Visste du om att du skulle bli kallad till Arbets- och miljdmedicin?

[y

O Ja
O Nej

2. Fick du kallelsen i god tid fore besoket?

O Ja
O Nej

Inneholl kallelsen den information du behévde?

[

O Ja
O Nej

4. Fick du komma till Arbets- och miljémedicin inom rimlig tid?

O Ja
O Nej



5. Var det ldtt att hitta till Arbets- och miljomedicin?

OlJa
O Nej

6. Fick du tillrackligt med tid vid ditt besok p& Arbets- och miljomedicin?

O Ja
0 Nej

7. Tycker du informationen du fick vid ditt besok pd Arbets- och miljémedicin var
begriplig?

O Ja
O Nej

8  Anser du att informationen du fick vid ditt besok pd Arbets- och miljomedicin var
tillrécklig?

0 Ja
O Nej

9. Blev du remitterad fér nigon annan utredning i samband med din undersokning hos
oss? :

O Ja Vad?
O Nej

10. Tycker du at svaret frn Arbets- och miljdmedicin kom inom rimlig tid?

O Ja
0O Nej

11. Hur bedémde vi dina besvir?

[0 Vibedémde att du hade arbetsrelaterade besvir
[0 Vibedomde att dina besvir inte var arbetsrelaterade
O Det framgick inte av svaret jag fick om mina besvir var arbetsrelaterade

O Jag har dnnu inte fatt svaret

12. Vad tyckte du om den utredning som genomfordes vid Arbets- och miljdmedicin?

O Mycket noggrann
O Noggrann

O Slarvig

O Mycket slarvig



13. Om du sammanfattar dina intryck av den utredning som genomfordes vid Arbets- och
miljomedicin dr du da.....

O Mycket néjd
O Ganska nojd
O Ganska missndjd
O Mycket missnéjd

14. Om du har anmilt dina besvir som arbetsskada, vad blev bedomningen?

O Arbetsskadan "godkindes”
[0 Arbetsskadan "godkindes inte”
O Jag har inte ftt slutgiltigt besked om arbetsskadan “godkéndes”

O Ej aktuellt

Har du ytterligare synpunkter pd din utredning vid Arbets- och miljomedicin eller detta
frageformulsr s& skriv dem giirna hir eller pd separat blad! (T ex vad tycker du kan
forbittras vid Arbets- och miljomedicin med tanke pé din kontakt med oss?)

Tack for din medverkan!
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