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Sammanfattning

En enkét sdndestill 66 1&kare som remitterat patienter till Arbets- och miljémedicini Uppsala
2008. Syftet med undersokningen var att fa reda pa |akarnas uppfattning om den kontakt de
haft med Arbets- och miljomedicin och deras onskemal om framtida samarbete. Lakarnavar i
regel ndjda med kontakten med Arbets- och miljomedicin och mer samarbete efterfragades.
De 6nskade bl.a. hjalp med arbetsmiljoradgivning, att skrivaintyg om arbetsskada, att stélla
diagnos och ett framtida seminarieprogram.

Bakgrund och syfte

Arbets- och miljomedicin vid Akademiska sjukhuset i Uppsala utgor ett kunskapscentrum for
att férebygga jukdom och ohélsarelaterat till miljon. Verksamheten &r i grunden medicinskt
orienterad och omfattar forutom patientutredningar aven riskbedémning, riskkontroll,
information, utbildning och forskning inom omrédet arbete och miljo.

Syftet med studien var att ta reda pa hur remitterande | &kare upplevde kontakten med Arbets-
och miljémedicin samt att efterfraga deras énskema om framtida samarbete.

Metod

En enkét skickades till 66 |akare som remitterat patienter till Arbets- och miljomedicin ar
2008. De ombads att besvara 12 frégor som berorde kontakten med Arbets- och miljomedicin,
samt om det framtida samarbetet (bilaga 2). Trettiosex svarade pa enkéten (55%). Endast ett
utskick gjordes en manad efter remissvar |amnats och svaren var anonyma.

Resultat

Kontakten
Fraga1i enkéten gallde hur de upplevde kontakten med Arbets- och miljomedicin (bilaga 1)
och svarsfordelningen redovisasi diagram 1.
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L&karna var dvervagande nojda med kontakten med Arbets- och miljomedicin (74% var
verkligen n6jda, och 23% i stort sett ndjda, sammantaget 97% ndjda remittenter). Tre procent



av detillfrégade var delvis missnojda och ingen var helt missnéjd. Exempel palékarnas fria
kommentarer om kontakten med Arbets- och miljémedicin var: ” Snabbt omhandertagande,
bra remissvar” och "bra och fylligt svar i utredningen”.

Andamal for remiss
| fragatvaskulle lékarnasvarajaeller negj pa sex olika aternativ om énskemden med
remissen och antal ja-svar (69) for de 36 |&karnaredovisasi diagram 2.
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* Fritextsvar:

1. Juridiskt underlag

2. Svart fall avseende tjanstbarhetsbeddmning

3. Forsékringskassan

4. Samband exponering under graviditet och avvikelse hos barnet

Néstan samtliga (34 av 36) dnskade hjalp med att bedéma sambandet mellan patientens arbete
och sjukdom. Ibland ville man ha exponeringsbedémning (13 fall), men fa efterfragade
fordlag till behandling (2 fall). Nio remittenter énskade hjap med att stélla diagnos och 7
stycken énskade rédgivning for sarskilda atgarder pa arbetsplatsen. Ovriga kontaktorsaker var
for att erhdlla: juridiskt underlag, tjanstbarhetsbedémning, rad om Forsakringskassans
arbetssétt och bedémning av samband mellan exponering under graviditet och avvikelser hos
barnet.



Remissvaretskvalitét
Diagram 3 visar svarsfordelningen i enkétfraga 3 (bilaga 2) om |&karna ansag att deras
onskema med remissen uppfylldes.

Diagram 3

2 %Uppf_vll(les onskemalen?

100 -

90 +

80 +

70 +

60 -

50 +

40 -

30 +

20 + 12

N BN
O:::

Ja Delvis Nej

88

Samtliga lakare ansdg att Arbets- och miljomedicin uppfyllde 6nskemden i remissen, varav
88% tyckte att 6nskemalen uppfylldes absolut, och 12% delvis. Enkétfréga 4 gallde om de
ansdg sig ha nytta av remissvaret i den fortsatta utredningen av patienten (jalngj).
Svarsfordelningen blev densamma som for foregaende fraga da 88% ansdg sig hjalpta av
remissvaret, medan 12% svarade nekande.

Information fran Arbets- och miljomedicin

Det fanns ett blandat intresse fér nyhetsbladet, Arbete Miljo Medicin, som ges ut 4 ggr per &r.
Det skickas ut till samtliga foretagshal sovardscentraler samt till vissa vardcentraler. Av de
svarande var det 53% som laste bladet medan 47% inte gjorde det, exempelvis med
motiveringarna att man inte hann. Hur manga av de tillfragade |&karna som fanns pa
sandlistan for nyhetsbladet framkom inte, eftersom denna fraga saknades.

Arbets- och miljomedicin har startat en serie foreldsningar och temadagar om aktuella
arbetsmedicinska dmnen. Intresset for detta var stort och 72% av de svarande 6nskade delta.
Elva procent ville inte deltai forelasningar och sjutton procent svarade inte pa fragan. Det
gick inte att avgora om det fanns olika intresse bland foretagsl ékare, allmanlékare eller
gukhusl&kare eftersom svaren mottogs anonymt.

Tabell 1 visar intresset for forelésningar och seminarier. Den visar en jamn intressefordel ning
mellan de férslag som fannsi fraga 6.



Tabell 1 - Forelasningar och seminarier

Amnesintresse for framtida seminarier Antal (30 svaranden)
Psykosocia arbetsmiljo 15
Sjukskrivning 12
Rehabilitering 12
Arbetshedémning 16
Vibrationsskador 8
Stral ningsrisker 7
Medicinska kontroller i arbetdlivet 14
Yrkesastma 10
Annat* 2
* Annat:

1. Rontgenforandringars obetydliga korrelation med smértor i nacken i nacke och landrygg
2. Beddmning av arbetsformaga.

| fréganr. 7 (bilaga 2) " Ar det ndgon speciell férelasare du vill vi ska engagera” framkom
inga specifika forslag.

Patientutredningen

Over en tredjedel (35%) av |akarna tackade ngj till hjalp med att skrivaintyg om arbetsskada,
men maj oriteten (65%) tnskade denna service. Dartill ville 18% av 1&karna ha assistans med
att skriva andraintyg. Narmare tre av fyra (74%) 6nskade hjalp och radgivning i
arbetsmiljarbete pa arbetsplatserna. Majoriteten (63%) av lakarnaville hahjdp av Arbets-
och miljomedicin med att stélla diagnoser.

Nedan visas en lista pa diagnoser som |&karna 6nskade fa hjalp med.

Astma och andra lungsjukdomar

Allergier

Vibrationsskador

Losningsmedelsskador och andra exponeringsskador, t. ex. mangan.
Mobiltelefonsjuka (GSM)

Hudsjukdomar, eksem

Sambandsbeddmning yrke — malignitet

O N U A WDNPR

Alla arbetsrelaterade tillstand, sambandsbedémningar och
arbetsskador

Framtida samar bete

En fraga gallde om och med vad man 6nskade ett utokat samarbete kring med Arbets- och
miljémedicin i framtiden. Foljande tabell visar |&karnas 6nskemdl. Svarsfrekvensen var 81%
av de 36 som skickat in enkéaten.



Tabell 2 - Samarbete

Kontakt 6nskas for samarbeteinom: Antal (29 svaranden)
Patientutredningar 9
Miljoutredning 8

I nformationsverksamhet 6
Uthildning 1
Projektsamarbete

Annat* 1

* Annat: " Ar bra att ni marknadsfor er!”

Det framgar att man onskar tadel av &ven andradelar av Arbets- och miljomedicins
verksamhet &n rena patientutredningar. Lakarnaville deltai informationsverksamhet,
utbildningar och projektsamarbete.

Allmé&nna synpunkter

L &karna lamnade ocksa fria synpunkter pa verksamheten vid Arbets- och miljomedicin, vilka
listasi bilaga 1. Bl.a. namndes att Arbets- och miljémedicins resurser anvands ganska séllan,
men att man &r ndjd med kontakten. Man har fatt snabbt omhéndertagande och " finfina”
remissvar. Det handlar inte sA mycket om forbéttring utan snarare om att samarbeta oftare. En
|akare upplever problem da patienter Onskar ett visst utfall. En av 1&karna har inte uppfattat att
bedémningen av yrkeshudsjukdomar inte gors vid Arbets- och miljémedicin, utan vid
yrkesdermatol ogisk enhet. L akaren forvantar sig da personlig kontakt for att i forsta hand rata
ut ev. fragetecken innan remissen sands vidare till annan instans, som debiterar tid och till
vilken en helt privat FHV inte har remissrétt. Ett annat 6nskemal var att kunna remittera
patienter vid misstanke om samband mellan arbetsmiljo och ohdlsa, mer som en mgjlighet till
dialog som hjép vid sin egen bedémning.

Regelbundnatréffar, ca 1-2 ggr/ termin, foreslas for att utveckla samarbetet. Det namns ocksa
att Arbets- och miljomedicin borde erbjuda (fler) utbildningar. A andra sidan framférs ocksa
synpunkten att det den privata sektorn kan vara svart att hatid for annat an kontinuerligt
patientarbete.

Diskussion och slutsatser

Lakarnavar i regel nojdaefter att ha haft kontakt med Arbets- och miljomedicin. Man skrev
exempelvis att det gavs snabbt omhandertagande och bra remissvar. Samma fragor hade
tillsénts 71 foretagsl akare 1998 da resultatet var liknande (60% mycket njda och 40% i stort
sett nojda) (1). Det bor observeras att underlaget for de bada undersokningarnainte var
samma da flertalet remittenter inte var foretagsdkare i aktuell undersokning.

Andamalet for att skriva remiss varierade. De flesta |dkare kontaktade Arbets- och
miljomedicin for bedémning av sambandet mellan arbete och sjukdom. Man 6nskade aven
hjdlp med att stélla diagnos. Samtliga l8kare uppgav att remissvaret helt eller delvis uppfyllde
onskemadlen. Liksom i understkningen bland foretagsl akare 1998 onskade flertalet hjalp med
sambandsbedomning (92% 1998 och 94% 2008). Bland foretagsl dkarna 1998 var 6nskemal
om hjalp med exponeringsbedémning nagot vanligare (52%) jamfért med understkningen



2008 (36%). Aven onskemd om hjalp med diagnos var vanligare 1998 (36%) jamfort med
2008 (25%).

Det interna bortfallet i enkaten varierade fran 0% till 19%. L &gst svarsfrekvens (81%) hade
fraga 6. ”Om du har forslag till amnen vid framtida seminarier, ange dessa har”” och fraga
12,”Onskar du att vi ska ta kontakt med dig for utvidgat samarbete inom négot/nagra av
dessa omraden?”. Alltsa storst bortfall i de fragor man maste komma med egna texter eller
forslag istdllet for enklaja- och nej-alternativ.

| svaren framkom ett blandat intresse for nyhetsbladet Arbete Miljé Medicin. Flera uppgav att
de inte hann tadel av innehdllet. Visserligen framkommer inte av fragorna hur manga som
fanns pa sandlistan for nyhetsbladet eller som regelbundet tog del av nyhetsbladet viaArbets-
och miljomedicins hemsida, men i den foregaende marknadsundersokningen bland

foretags akarna fran 1998 | asta 87% detta (2). Vid undersokningen 1998 hade endast 26% av
foretagslakarnatillgang till internet och av dessa hade endast hélften besokt Arbets- och
miljomedicins hemsida. Det &r darfor troligt att flertalet foretagslakare idag har tillgang till
nyhetsbladet men spridningen till allméanldkare och sjukhusldkare & sannolikt betydligt [agre.
Néstan alla satsningar painformation om enheten samt seminarieverksamhet har de senaste
aren inriktats pa foretagshé sovardens behov. Detta har framkommit som ett problem enligt en
patientenkadt som gjordes 2008 (4). Dar beskrevs en okunskap om Arbets- och miljémedicin
inom Gvriga sukvarden, vilket fordrojde remittering och att patienter i flerafall forst pa
omvéagar kommit i kontakt med enheten. De flesta patienter kommer fran primér- och
sjukhusvarden vilket bekréftas av verksamhetsberattel sen for 2008 dér flertalet remittenter var
almanlakare eller sukhusldkare (3). Detta kan jamforas med remissfordel ningen 1993 da
endast 30% av remisserna kom fran primarvard och sjukhus (1). For att ckatillgangligheten
och sakerstélla ett framtida remissinfl6de torde dérfér en informationssatsning till
priméarvarden och sjukhusen i regionen varamotiverad. Det har funnits administrativa hinder
att fa med Arbets- och miljomedicin i vissa sjukhusvéxlar och hemsidor inom regionen trots
att enheten finansieras av sdval Gavleborgs som Dalarnas och Uppsalas |an. Ett forsta steg att
Oka synbarheten och kunskapen om enheten &r att enheten finns med i landstingens katal oger,
telefonvaxlar och hemsidor. Enheten kan ocksa deltai priméarvardssammankomster i regionen
samt tréffar for sjukhusl8kare. En annan viktig kontaktyta med remittenter & att ka
mottagningstiderna pa de Arbets- och miljomedicinska filialmottagningarnai Gévle och
Falun.

Traditionellt har Arbets- och miljdmedicin arbetat mest med sambandsbedémningar i
patientarbetet. Enheten har dock pa senare ar forsokt arbeta mer med preventiva atgéarder pa
arbetsplatser och rédgivning i arbetsmiljofragor. Att detta kan varaen riktig prioritering far
stod av aktuell studie déar narmare tre av fyra (74%) lakare dnskade mer hjdp och rédgivning i
fragor om arbetsmiljoarbete. Mgjoriteten (65%) av lakarna behdvde ocksa assistans vid intyg
om arbetsskada, och 63% ville ha hjalp med att stélla diagnos, exempelvis astma och andra
lungsjukdomar, allergier, vibrationsskador, |6sningsmedel sskador och andra
exponeringsskador, mobiltelefonsjuka, hudsukdomar och malignitet. | regel ska diagnos vara
stélld innan patienter remitteras till Arbets- och miljémedicin, utom vid nagra specifikt



miljorelaterade dkommor sasom yrkesastma, vibrationsskada och |6sningsmede! sorsakad
toxisk encefalopati. Information om detta finns pa enhetens hemsida, www.ammuppsala.se.
Att exempelvis stélla psykiatriska diagnoser eller gora ortopediska utredningar har inte
enheten kompetens eller resurser att genomfora. En dterkommande kritik berdr bedémningen
av yrkeshudsjukdomar, déar man oftast missat att dettainte gors vid Arbets- och miljémedicin,
utan vid en yrkesdermatologisk enhet. Kanske bor denna uppdelning framga tydligare i
information som lamnastill remittenter, och lyftas fram pa Arbets- och miljémedicins
hemsida.

Slutligen visade |&karna stort engagemang for kommande forel dsningar, da 88% uppgav att de
var intresserade av att deltai seminarier. En lista med forslag pa amnen visade en relativt
jamn fordelning 6ver foreslagna amnesomraden. Inte sh manga egna forslag |amnades.

Sammanfattningsvis visar aktuell marknadsundersokning bland remitterande |&kare att de
liksom vid tidigare undersokningar i regel var ngjda med kontakten med Arbets- och
miljémedicin. Den andring av patientverksamheten fran rena sambandsbedémningar till att
aven ge rad om och forslag pa arbetsmiljoforbéttrande atgarder synes ha stod i
undersokningen, dér fler énskar hjalp med detta &n hjalp med samband. Det preventiva
arbetsmiljOarbetet & en viktig del av verksamheten. Jamfért med tidigare kommer en storre
andel av remisserna fran primar- och sjukvard idag vilket kan motivera ett 6kat samarbete och
informationssatsningar pa dessa verksamheter. Eftersom flertalet |1akare &r positivatill
forelasningar och seminarier skulle en satsning pa detta for priméar- och sjukhusvéard vara
motiverad. Detta 6kar ocksa kunskapen om enhetens verksamhet och service inom évriga
sjukvarden, vilket underléttar for patienter att kommatill enheten.
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Bilaga 1

Sammanstallning av lékar nas synpunkter, (punkt 13 i bilaga 2)

Har bara utnyttjat era kunskaper vid ett enda tillfalle och &r verkligen nojd. Jag har saledes mycket
sma behov av era resurser men den gang det dyker upp nagonting ar jag tacksam for att ni finns.”

Vore bra med regelbundna traffar for att allmant utveckla samarbetet t ex 1-2 ganger/termin sen kan
det leda till olika projekt tillsammans.”

| flertalet fall &r bedomningarna inte sa svara. Det ar nar patienterna har onskemal om ett visst
utfall som inte ar sjalvklart det kan bli problem. Lésningsmedelsskador ar inte latta att bedéma utan
specialkunskaper t ex.”

”’Det vore bra om vi kunde remittera patienter vid misstanke om samband arbetsmiljo - hélsa, nar det
foreligger osékerhet.”

’Jag jobbar med cancerpatienter, utnyttjar er framférallt for beddmning av ev samband sjukdom —
yrkesskador™

Handlar inte s& mycket om férbattring men om att oftare samarbeta. Ni har 6ppnat dorren. Fortsatt
med det. Vi maste vara aktivare att titta in genom doérren. Har kan 12 forutsatt att det utnyttjas vara
mycket bra. Dom man kénner kontaktar man. Dom ni kanner forstar ni hur vi skall tolka™

Om min remiss pa nagot satt ar otydlig sa forvantar jag mig personlig kontakt, i forsta hand for att
rata ut ev fragetecken, men absolut innan remissen sénds vidare till en instans som debiterar sin tid
och till vilken vi vanligen ej har remissratt, da vi ar en helt privar FHV Lyckligtvis tog i detta fall
denna instans kontakt med mig innan nagot arbete lades ner dar. jag fick remissen i retur och har nu
funderat 6ver om ny rem till arbets- o miljomedicin skall utfardas men ar mycket tveksam.”

”Sannolikt pensioneras jag inom ett halvar och familjeskal gor att jag har svart att tro att jag kommer
att orka fortsatta "ideellt” med mitt livsintresse - yrkesdermatologisk detektivverksamhet samt
rehabilitering. Ovr: Snabbt omhandertagande av de (ganska fa) fall jag remitterat samt finifna
remissvar!”

Tyvarr saledes svart att ha tid for annat an kontinuerligt patientarbete i den privata sektorn!”

”Erbjud utbildningar™



Arbets- och miljomedicin
Uppsala

Vad tycker du om Arbets- och miljémedicin?

Under 2008 skickar vi denna enkat till de som remitterat patienter till Arbets- och miljémedicin. For
att uppnd optimalt umy_'.ttjande av véra resurser 4r vi pa Arbets- och miljomedicin intresserade av at
ta del av dina erfarenheter av och synpunkter pa kontakten med oss.

Inom det arbets- och miljémedicinska omradet bedriver vi patientutredningar, milj6utredningar,
informationsverksamhet, utbildning och forskning.

Vi hoppas du kan ta dig tid att besvara denna enkiit och dtersinda den i bifogat svarskuvert. Svaren
kommer att behandlas konfidentiellt som en del i vért kvalitetsarbete.

Om du har nigra frigor 4r du véilkommen att ringa till Britt-Marie Lofzren pa telefon; 018-611 36
43 mellan k1.7-16.15.

Eva Vingdrd
Professor, verksamhetschef

Allmiint

1.0m du haft kontakt med oss, hur upplevde du den?

O Jag var verkligen nojd
O  Jag var i stort sett nojd
O Jag var delvis missnojd
00  Jag var helt missnéjd
Kommentar:
Patientutredningar

2. Remiss skevs for jag onskade: (vilj ett/flera alternativ)

a. fa hjilp med exponeringsbeddémning Oja 0O ne
b. beddmning av sambandet mellan patientens arbete och sjukdom [ ja O nej
c. fa forslag till dtgédrder pd arbetsplatsen Oja O ne
d. i hjalp med att stilla diagnos Oja 0O ne
e. fA forslag till behandling Oja DO nej

f fa hjalp med annat, ange vad:




3. Uppfylldes ditt/dina 6nskemal?
O Ja, absolut
O Delvis
LI Nej, inte alls

Kommentar:

4. Hade du hyilp av remissvaret for den fortsatta utredningen och behandlingen av patienten?

0 Ja
L] Nej

5. Liser du nyhetsbladet " Arbete Miljo Medicin”?

0O Ja
O Ngj

Synpunkter:

Framtid

Vi planerar att starta en serie foreldsningar om aktuella arbetsmedicinska dmnen. Skulle du
vara intresserad av detta?

O Ja
O Nej

6. Om du har forslag till mnen vid framtida seminarier, ange dessa har

O Psykosocial arbetsmiljo O Vibrationsskada

L1 Sjukskrivning O Strilningsrisker

O Rehabilitering [0 Medicinska kontroller i arbetslivet
- O Arbetsskadebeddmning 0O  Yrkesastma

O Annat

7. Ar det ndgon speciell forelisare du vill vi ska engagera?

8.  Vill du ha hjélp med att skriva intyg om arbetsskada
O Ja O Nej

eller andra intyg O Ja OO Nej



I s fall vilka?

9. Vill du ha hjilp av oss med att stélla diagnoser?

O Ja
O Nej

10. Om du svarade "Ja” pa foregdende frdga, vilka diagnoser kunde vara aktuella?

11. Tycker du att mer hjilp och radgivning i arbetsmiljdarbetet pd arbetsplatserna ar dnskvirt?

0 Ja
O Nej

12. Onskar du att vi ska ta kontakt med dig for utvidgat samarbete inom négot/nigra av dessa
omréden?

a. patientutredningar O Ja 0O Negj
b. miljéutredningar O Ja 0O Nej
c. informationsverksamhet O Ja 0O Nej
d. utbildning O Ja [ Nej
e. projektsamarbete O Ja 0O Nej

f annat omrade, ange vad:

13. Skriv géirna ner dina synpunkter pa hur du tycker att samarbetet med oss kan forbattras.

Tack for din medverkan!
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