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Overordnede opgaver - forebyggelse

AUndersggelse og udredning af patienter

AForskning: udvikling af ny viden, nye metoder og
modeller til forebyggelse

AFormidling af viden

www.amkherning.dk



http://www.amkherning.dk/

Psykologer

Seerlige Forskere




Kliniske aktiviteter

Arbejdsmedicinsk undersggelse

Arbejdspsykologisk undersggelse + evt. behandling
Heraf ses en del af patienterne pa arbejdsmedicinsk ambulatorium i Skive

Personalepsykologordning

Hurtig psykologhjeelp

BAS T Behandling af Arbejdsrelateret Stress

Socialfaglig radgivning
Specialleegeerklaeringer og psykologerklaeringer

Telefoniske henvendelser




Telefonradgivning

AAlle hverdage klokken 9-15
ALaeger, psykologer, socialradgiver

AFx  om henvisningsindikation
arbejdsmedicinsk/-psykologisk fagspgrgsmal
gravid med risikofyldt arbejde

konf. om feelles patient

om arbejdsskadeanmeldelse

arbejds- og miljgrelaterede spgrgsmal




Henvisningsret

Praktiserende laeger/specialleeger
Laeger pa sygehusene og andre laeger.

Fagforeninger

Virksomheders sikkernedsorganisation

Arbejdstilsynet




Indikationer for henvisning

ABehov for specialiseret arbejdsmedicinsk eller arbejdspsykologisk
udredning

ASveer arbejdsbetinget sygdom og langvarigt sygefraveer
AArsagsrelationer uklare

AFlere patienter fra samme arbejdsplads

APotentiale for forebyggelse
AStgttende samtaler (behandling) i arbejdsrelateret stress
AVurdering af anmeldelse som arbejdsskade

Am .




Patienter 2007

Hud:
7,.60%

Luftveje: Nervesystem:
4,10%

Beveegeapparat:
45,50%

Psykiske reaktioner:
23,00%

Arbejdsmedicinsk
udred.: 3,10%
Radgivning af gravide:

Andet: 4,10%
5,30% Kreeftlidelser: 1,60% e



Diagnosefordelingen 2009

Hud: Nervesystem:
5,9% 3,4%

Luftveje:

Beveegeapparat: 4.1%

31,6 %

Radgivning af gravide:
3,4%

Psykiske reaktioner:

Kreeftlidelser: 1,0%
41.8%

Andet: 4,10%

Arbejdsmedicinsk
udred.: 4,4%



Anmeldte arbejdsbetingede lidelser igennem 20 ar
- udvalgte eksempler pa tidsforskydninger

. AN
o~ A
[\ v e

I_/

5000
— Psykiske lidelsel
/ — Hjerneskade
4000 —Kraeft
/ — Hgresygdomme
/ Hud

L/ AN s
e, T




Ex pa patientgruppe

Hudsygdom

Kontakteksem der skyldes udsaettelser pa arbejdet er hyppigt
forekommende. | en del tilfeelde er sammenhaengen ret indlysende:
tydelig tidsrelation mellem tilstedeveerelse pa arbejdspladsen og
eksem frembrud eller eksponering for kendte hudskadelige stoffer.
| andre tilfeelde er det ngdvendigt at granske dybere i sagen.

AGennemgang af eksponering: datablade, opslag i toksikologiske
databaser mv.

AUdvidet allergiudredning i samarbejde med lokale hudlseger og
hudafdelingen, Arhus Universitetshospital

AForebyggelse pa arbejdspladsen, evt. via besgg

AVurdering af anvendte handskers egnethed og vejledning i
hensigtsmaessig handskebrug.

AErhvervsradgivning, evt. via samtale ved vores socialradgiver

AAnmeldelse eller hjaelp i arbejdsskadesag




Ex pa patientgruppe - hud
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Toksisk (irritativt) handeksem




Ex pa patientgruppe

Muskel-/skelet lidelse

Lidelser i beveegeapparatet kan bade forarsages og forveerres af det
fysiske arbejdsmiljg. Smerter i nakke, ryg, led, muskler og
senestrukturer er hyppigt forekommende | den almindelige befolkning,
og det kan ofte vaere vanskeligt at finde ud af, om sadanne gener
skyldes konkrete arbejdsforhold. Uanset arsag kan smerterne i
bevaegeapparatet veere arbejdshindrende.

AVurdering om de fysiske belastninger i arbejdet er arsag til smerter i
bevaegeapparatet

Avurdering om de fysiske belastninger i arbejdet forveerrer en
bestaende smertetilstand.

AVurdering om arbejdets karakter kan sendres/forbedres

AForebyggelse pa arbejdspladsen, evt. via besgg

AErhvervsradgivning, hvis det er usikkert, om patienten kan fortsaette i
sit arbejde, evt. via samtale med socialradgiver

AArbejdsskadeanmeldelse, og hjeelp i arbejdsskadesag.




Ex pa patientgruppe T muskel/skelet




Review

Scand J Work Environ Health 2010,36(3): 189-201

Associations between work-related factors and specific disorders of the

shoulder — a systematic review of the literature

by Rogier M van Rijn, MSc," Bionka MA Huisstede, PhD," Bart W Koss, PhD,” Alex Burdorf, PhD?

7

Table 6. Methodolagical quality scores of the included articles. Score of >11=high quality. {SIS = subacromial impingement syndrome,
BT = tendinitis of biceps tendon, + = positive, - = negative, ? = unclear]

ftem numbers (see figure 1 for item criteria)

Author

Svendsen et al (34)
Svendsen et al (35)
Frost et al (24)
Miranda et al (29)
Sutinen et al (33)
Silverstein et al (32)
Frost et al (23}
Melchior et al (28)
Kaergaard et ai (26)
Andersen et al (22)
Nordander et al {13)
Ohlsson et al (30}
Kaerlev et al (27)
Park gt al {31)
Wang et al (26)
Luopajarvi et al {12)
Herberts et al (25)
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Keview
Scand J Work Environ Health 2002:35(1): 19-36

Associations between work-related factors and the carpal tunnel
syndrome—a systematic review
by Rogier M van Rijn, MSc," Bionka MA Huisstede, PhD,” Bart W Koes, PhD.? Alex Burdorf, PhiD?

o - T

Reference 1 2 3 4 [ 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 Score
Andersen et al, 2003 (57) + + + o+ + + + + + ? % + ¢ + + 15
Frost et al, 1968 (23) + o+ o+ + + + o+ - - + 4 o+ + o+ 14
Silverstein et al, 1987 (54) + - 4 + + + o+ o+ - + - + 4 + o+ 13
Roquelaure et ai, 2001 (49) + + - + + ? + + ? + + + * + o+ 13
Barnhart et al, 1991 (33) + - -+ + + o+ + - + - v+ + o+ 12
Gorsche et al, 1998 (36) + -+ - + + - v+ +* v o+ 12
Latko et al, 1999 (50) + + -+ + + + + - + - -+ + o+ 12
Gell et al, 2005 (38) + -+ + + 7 ? + 4 PO + o+ 12
Bovenzi et al, 2005 (51} + 7 -+ + + + + + - + - - % + o+ N
Leclerc et al, 1998 (27) + EE + - + + - - v - + + o+ M
Nathan et al, 2002 (45) + - -t - + + + ? s P - s + o+
Werner et 2, 2005 (67) + - -+ + + + 7% + o+ -+ + o+ 0N
Wieslander et al, 1989 (46} - + -+ - - + + + - + - + + - 10
Chiang et al, 1990 (47) + 7+t ? + + + - - - - 4 . 10
Chiang et al, 1993 (53) + ?7 -+ + * + 4+ 7 - + - -+ + 10
Roquelaure et al, 1997 (42) + T+ o+ + + + + + - r - -4 - 10
Bovenzi et al, 1981 {21) - + - 4 + - + + 7 - + - + 0+ + o+ 10
Nathan et ai, 2005 (44) - - -4 - + + ? 4 - + o+ + o+ 10
Ali & Sathiyaselaran, 2006 (20) - + 0+ 4 - - + + - - v - 4+ + o+ 10
Nordstrom et af, 1997 (52) + + + - + - ?2 - + - -+ v+ 9
Nordander et al, 1999 {66) + o+ 4 + + + + - - + - - 4 - 9
Jianmongkal et al, 2005 (24) + + o+ - + ? + + 7?7 - + - + o+ - - 9
Bonfiglioli et al, 2007 (34) - + - ¢ + ? + + - - v - - 4 + 4 9
de Krom et af, 1990 (43) - + o+ 7 - - + + 7 - + - 7 0+ + o+ 8
Liss et al, 1995 (28) + - + + - - + - - - + - -+ PR 8
Abbas et al, 2001 (19} + + - - - ? + + ? - - - + 4 + o+ 8
Kim et al, 2004 {25) e
McCormack et al, 1990 (38) + -+ - ? + + ? 4 - - - & - - 7
Morgenstern et al, 1991 (29) - + o+ -+ 7 - - - - - -4 + 7
Moore, & Garg, 1994 (39) - ? - + + + - + - + ? 4 - - 7
Stevens 2t al, 2001 {60) + v - - - - + + ?7 - - + o+ - - 7
Yagev et al, 2001 {55} - 7T+ o+ - - + + - - - - - % + o+ 7
Cosgrove et al, 2002 (56) ? ? + + ? ? + + ? - + - ? ? + 4 7
Park et al, 1952 {30} - 7+ - - 7 - ? - + - P + + B
Blanc et al, 1996 (58) - 7+ * + - L + - - o« - - ]
Diaz, 2601 (22) + 7?7 - 7 + ? + + - + - - % - - 6
Hou et al, 2007 (59) + - -+ 7 - - - - - o+ - - 4 + + B
Margolis & Kraus, 1987 (37) - I - - - - + - - 4 - - 5
Pocekay et al, 1993 (31) - + + - - - -~ - - s - - 5
Silverstein & Hughes, 1396 (40) - - - & - ? + 7?7 - + - - - - - 4
Lam & Thurstor, 1998 (41) - - + - - - 7T - - - -+ - - 4
Kutluhan et al, 2001 (26) - - - + ? + 7 - 7 - 7+ - - 4
Babski-Reeves & Crumtpon-Young, 2002 (48) — 7 -+ + ? + - + - - - - - - - 4
Wang et al, 2005 (32} - - - - - ? + + 7 - - -4 It




http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/upload/boeger/hvidbog_sygefravaer.pdf

Hvidbog om
sygefravaer og tilbagevenden
til arbejde ved muskel- og
skeletbesvaer

Arsager og handlemuligheder




Det anbefales derfor generelt:

At der sikres arbejdspladser, hvor de ansatte oplever tilfredshed
med arbejdspladsens indretning, snarere end specifikke ergonomiske
indsatser.

At patienter med muskel- og skeletbesveaer holder sig fysisk i gang,
og arbejdet kan i mange tilfaelde anses for terapeutisk.

At arbejdspladsen og arbejdsforholdene tilpasses med henblik pa,

at mennesker med muskel- og skeletbesveer kan arbejde i stgrst muligt
omfang, o0gs- selvom det 1| kke kan
effektivitet.

a




Ex pa patientgruppe

Gravide med mulig skadelig pavirkning i arbejdsmiljget

Ved mistanke om mulig fosterskadende pavirkning i graviditeten eller
uhensigtsmaessig fysisk belastning tilbyder vi akut telefonisk
radgivning. Alternativt kan henvises til en risikovurdering, hvor den
gravide radgives i forhold til alternativerne:

fortsat arbejde, omplacering eller fravaersmelding.

Avurdering af kemisk pavirkning: Oplgsningsmidler, pesticider,
narkosegasser, tungmetaller mv.

AVurdering af infektigs pavirkning: Parvovirus, Toxoplasmose,
Q-feber, Cytomegalovirus og Varizella Zoster.

AVurdering af fysisk belastning: Ergonomi i form af stdende/géende
arbejde og tunge lgft samt mere komplekse problemstillinger
omkring voldsrisiko.

AAlle gravide indkaldes inden for 1 uge, og ved tilladelse fra den
gravide sendes den endelige vurdering og radgivning til
arbejdspladsen.




Ex pa patientgruppe

Luftvejslidelse

Indanding af stev og rag pa arbejdspladsen kan forarsage
luftvejssygdomme som kronisk bronkitis, astma eller hgfeber.
Hafeber og astma kan skyldes allergifremkaldende stoffer i
arbejdsmiljget.

Cancersygdom er en selvsteendig problemstilling

lungefunktionsundersggelse.

Peak flow, [/min
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AFeltmalinger af lungefunktion (peak flow-monitorering) samt standard

Fre. Lgr. Sgn. Man. Tir. Ons. Tor. Fre. Lgr. Sgn. Man. Tir. Ons. Tor. Fre. Lgr. Sgn. Man. Tir. Ons. Tor. Fre.

AArbejdsskadesanmeldelse og hjeelp i arbejdsskadesag

Arbejde
= Max, Korr.
== Mean, korr.
== Min, korr.

Ugedag




Patienten der ma melde pas pa jobbet

ADifferentialdiagnostik

AEr arbejdsvilkarene tidssvarende generelt og
Indenfor den givne sektor?

AKan man hjeelpe patienten til at handtere krav og
udfordringer mere hensigtsmaessigt (coping)

AJobskifte i muligt i disse tider?

ASygemelding i forsigtighed, planer?

AAt fastholde arbejdet kan vaere en vigtig del af
behandlingen

AEr forudsaetninger for arbejdsskadesag til stede?

AKVALITETSSIKREDE TILBUD?




BAS T Behandling af Arbejdsrelateret Stress

Forskningsprojekt opstartet 2008

Afsluttes ultimo januar 2011

Indtag = 60 i beh.gr./80 | kontrolgr.

Kognitiv terapi (6 sessioner)

Direkte el. indirekte arbejdspladsintervention
Databearbejdning, analyser, artikelskrivning

To To o Do Io o

OBS! Kommune-BAS fortsat aktivt projekt




Arbejdspsykologiske patienter

1. Arsagsvurdering:

Det vurderes hvorvidt arbejdet har spillet en afgarende rolle for
udviklingen af tilstanden.

2. Typiske diagnoser:

tilpasnings- og belastningsreaktioner
posttraumatisk belastningsreaktion
let til moderat depression samt angsttilstande

Vurdering af relevans af tilouddet for den enkelte:

Beror pa en klinisk vurdering af, hvorvidt den enkelte vil profitere
af tilbuddet. Ved mistanke om anden psykiatrisk lidelse foretages
viderehenvisning.




2 forlgbstyper

1. Kortere samtaleforlgb:

Inspireret af kognitiv terapi

Stresshandtering

Symptomreduktion

Direkte el. indirekte arbejdspladsintervention

To To T I

2. Stattende/radgivende forlab:
A Fx.iforbindelse med genoptagelse af arbejdet
A Leengere interval mellem opfglgningssamtaler




Kan det lade sig ggre at definere objektive stressorer?




Sa er der de problemstillinger, der
startes - og evt. skabes af medierne




lirsdag den 31. oktober 2000 - Erhverv & @ko

Wil Hniviaiiy MURGENAVISEN

Museskader kommer
i for domstolene







