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Overordnede opgaver - forebyggelse

ÅUndersøgelse og udredning af patienter

ÅForskning: udvikling af ny viden, nye metoder og

modeller til forebyggelse   

ÅFormidling af viden

www.amkherning.dk

http://www.amkherning.dk/
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Kliniske aktiviteter

Arbejdsmedicinsk undersøgelse

Arbejdspsykologisk undersøgelse + evt. behandling
Heraf ses en del af patienterne på arbejdsmedicinsk ambulatorium i Skive

Personalepsykologordning

Hurtig psykologhjælp

BAS ïBehandling af Arbejdsrelateret Stress

Socialfaglig rådgivning

Speciallægeerklæringer og psykologerklæringer

Telefoniske henvendelser



Telefonrådgivning

ÅAlle hverdage klokken 9-15

ÅLæger, psykologer, socialrådgiver

ÅFx om henvisningsindikation

arbejdsmedicinsk/-psykologisk fagspørgsmål

gravid med risikofyldt arbejde

konf. om fælles patient

om arbejdsskadeanmeldelse

arbejds- og miljørelaterede spørgsmål



Henvisningsret

Praktiserende læger/speciallæger

Læger på sygehusene og andre læger. 

Fagforeninger

Virksomheders sikkerhedsorganisation 

Arbejdstilsynet



Indikationer for henvisning

ÅBehov for specialiseret arbejdsmedicinsk eller arbejdspsykologisk

udredning

ÅSvær arbejdsbetinget sygdom og langvarigt sygefravær

ÅÅrsagsrelationer uklare

ÅFlere patienter fra samme arbejdsplads

ÅPotentiale for forebyggelse

ÅStøttende samtaler (behandling) ïarbejdsrelateret stress

ÅVurdering af anmeldelse som arbejdsskade

Åm.fl.



Patienter 2007



Diagnosefordelingen 2009
Hud:
5,9%

Luftveje:
4,1%

Nervesystem: 
3,4%

Psykiske reaktioner: 
41,8%

Arbejdsmedicinsk 
udred.: 4,4%

Andet: 4,10%

Kræftlidelser: 1,0%

Rådgivning af gravide: 
3,4%

Bevægeapparat: 
31,6 %
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Bev.app.

Psykiske lidelser

Hjerneskade

Kræft

Høresygdomme

Hud

Anmeldte arbejdsbetingede lidelser igennem 20 år

- udvalgte eksempler på tidsforskydninger



Ex på patientgruppe

Hudsygdom

Kontakteksem der skyldes udsættelser på arbejdet er hyppigt 

forekommende. I en del tilfælde er sammenhængen ret indlysende: 

tydelig tidsrelation mellem tilstedeværelse på arbejdspladsen og 

eksem frembrud eller eksponering for kendte hudskadelige stoffer. 

I andre tilfælde er det nødvendigt at granske dybere i sagen. 

ÅGennemgang af eksponering: datablade, opslag i toksikologiske

databaser mv.

ÅUdvidet allergiudredning i samarbejde med lokale hudlæger og

hudafdelingen, Århus Universitetshospital

ÅForebyggelse på arbejdspladsen, evt. via besøg

ÅVurdering af anvendte handskers egnethed og vejledning i

hensigtsmæssig handskebrug.

ÅErhvervsrådgivning, evt. via samtale ved vores socialrådgiver

ÅAnmeldelse eller hjælp i arbejdsskadesag



Ex på patientgruppe - hud

Latex allergi

Toksisk (irritativt) håndeksem



Ex på patientgruppe

Muskel-/skelet lidelse

Lidelser i bevægeapparatet kan både forårsages og forværres af det 

fysiske arbejdsmiljø. Smerter i nakke, ryg, led, muskler og 

senestrukturer er hyppigt forekommende i den almindelige befolkning, 

og det kan ofte være vanskeligt at finde ud af, om sådanne gener 

skyldes konkrete arbejdsforhold. Uanset årsag kan smerterne i 

bevægeapparatet være arbejdshindrende.

ÅVurdering om de fysiske belastninger i arbejdet er årsag til smerter i

bevægeapparatet

ÅVurdering om de fysiske belastninger i arbejdet forværrer en

bestående smertetilstand.

ÅVurdering om arbejdets karakter kan ændres/forbedres

ÅForebyggelse på arbejdspladsen, evt. via besøg

ÅErhvervsrådgivning, hvis det er usikkert, om patienten kan fortsætte i

sit arbejde, evt. via samtale med socialrådgiver

ÅArbejdsskadeanmeldelse, og hjælp i arbejdsskadesag.



Ex på patientgruppe ïmuskel/skelet







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



Det anbefales derfor generelt:

ÅAt der sikres arbejdspladser, hvor de ansatte oplever tilfredshed

med arbejdspladsens indretning, snarere end specifikke ergonomiske

indsatser.

ÅAt patienter med muskel- og skeletbesvær holder sig fysisk i gang,

og arbejdet kan i mange tilfælde anses for terapeutisk.

ÅAt arbejdspladsen og arbejdsforholdene tilpasses med henblik på,

at mennesker med muskel- og skeletbesvær kan arbejde i størst muligt

omfang, ogs¬ selvom det ikke kan lade sig gßre med 100 % ôs

effektivitet.



Ex på patientgruppe

Gravide med mulig skadelig påvirkning i arbejdsmiljøet

Ved mistanke om mulig fosterskadende påvirkning i graviditeten eller 

uhensigtsmæssig fysisk belastning tilbyder vi akut telefonisk 

rådgivning. Alternativt kan henvises til en risikovurdering, hvor den 

gravide rådgives i forhold til alternativerne: 

fortsat arbejde, omplacering eller fraværsmelding. 

ÅVurdering af kemisk påvirkning: Opløsningsmidler, pesticider,

narkosegasser, tungmetaller mv.

ÅVurdering af infektiøs påvirkning: Parvovirus, Toxoplasmose, 

Q-feber, Cytomegalovirus og Varizella Zoster.

ÅVurdering af fysisk belastning: Ergonomi i form af stående/gående

arbejde og tunge løft samt mere komplekse problemstillinger 

omkring voldsrisiko.

ÅAlle gravide indkaldes inden for 1 uge, og ved tilladelse fra den

gravide sendes den endelige vurdering og rådgivning til

arbejdspladsen. 



Ex på patientgruppe

Luftvejslidelse

Indånding af støv og røg på arbejdspladsen kan forårsage 

luftvejssygdomme som kronisk bronkitis, astma eller høfeber. 

Høfeber og astma kan skyldes allergifremkaldende stoffer i 

arbejdsmiljøet. 

Cancersygdom er en selvstændig problemstilling

ÅFeltmålinger af lungefunktion (peak flow-monitorering) samt standard

lungefunktionsundersøgelse.

ÅRelevante allergitest (RAST) og udredning i samarbejde med

stedlige hud- og lungelæger.

ÅErhvervsvejledning, herunder råd om allergensanering og 

personlige værnemidler.

ÅForebyggelse på arbejdspladsen, evt. via besøg.

ÅErhvervsrådgivning, hvis det er usikkert, om patienten kan fortsætte

med sit arbejde. Vores socialrådgiver kan evt. inddrages

ÅArbejdsskadesanmeldelse og hjælp i arbejdsskadesag



Patienten der må melde pas på jobbet

ÅDifferentialdiagnostik

ÅEr arbejdsvilkårene tidssvarende generelt og

indenfor den givne sektor?

ÅKan man hjælpe patienten til at håndtere krav og

udfordringer mere hensigtsmæssigt (coping)

ÅJobskifte ïmuligt i disse tider?

ÅSygemelding ïforsigtighed, planer?

ÅAt fastholde arbejdet kan være en vigtig del af

behandlingen

ÅEr forudsætninger for arbejdsskadesag til stede?

ÅKVALITETSSIKREDE TILBUD?



Å Forskningsprojekt opstartet 2008

Å Afsluttes ultimo januar 2011

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

Å Kognitiv terapi (6 sessioner)

Å Direkte el. indirekte arbejdspladsintervention

Å Databearbejdning, analyser, artikelskrivning

OBS! Kommune-BAS fortsat aktivt projekt

BAS ïBehandling af Arbejdsrelateret Stress



1. Årsagsvurdering:

Det vurderes hvorvidt arbejdet har spillet en afgørende rolle for 

udviklingen af tilstanden.

2. Typiske diagnoser:

tilpasnings- og belastningsreaktioner

posttraumatisk belastningsreaktion

let til moderat depression samt angsttilstande

3. Vurdering af relevans af tilbuddet for den enkelte:

Beror på en klinisk vurdering af, hvorvidt den enkelte vil profitere 

af tilbuddet. Ved mistanke om anden psykiatrisk lidelse foretages 

viderehenvisning. 

Arbejdspsykologiske patienter



1. Kortere samtaleforløb:
Å Inspireret af kognitiv terapi

Å Stresshåndtering 

Å Symptomreduktion

Å Direkte el. indirekte arbejdspladsintervention

2. Støttende/rådgivende forløb:
Å Fx. i forbindelse med genoptagelse af arbejdet

Å Længere interval mellem opfølgningssamtaler 

2 forløbstyper



Kan det lade sig gøre at definere objektive stressorer?



Så er der de problemstillinger, der 

startes - og evt. skabes af medierne



Mediernes 

kogebog 

for at 

sprede 

rædsel og 

bekymring




