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Revideret specialevejledning for arbejdsmedi-
cin (version til ansggning)

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlag-
ning, jf. sundhedslovens § 208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af
specialfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Ud fra denne reviderede specialevejledning kan der ansgges om varetagelse af spe-
cialfunktioner. Efter vurdering af ansegninger vil Sundhedsstyrelsen udsende en ny
specialevejledning, hvoraf de godkendte matrikler fremgar.

Specialebeskrivelse

Arbejdsmedicin omfatter arsags- og risikovurdering af arbejds- og miljerelaterede
sygdomme hos personer og persongrupper samt radgivning og vejledning af patien-
ter, fagpersoner fra andre leegelige specialer, arbejdstilsyn, arbejdsskadestyrelse
samt virksomheder.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Kerneopgaver

Opgaverne omfatter elektiv diagnostik vedrerende arsags- og risikovurdering af ar-
bejds- og miljerelaterede sygdomme hos personer og persongrupper. Der foregér
ikke egentlig sygdomsbehandling i specialet. Herudover har arbejdsmedicin en vee-
sentlig opgave med at bidrage til forebyggelsen af arbejds- og miljerelaterede syg-
domme. Karakteristisk for specialet er en integreret anvendelse af ekspertise om
eksponeringer pa arbejdspladser og i miljoet samt legefaglig, toksikologisk, epi-
demiologisk og samfundsvidenskabelig viden.

I arbejdsmedicin er der folgende kerneopgaver:
o Klinisk arbejde, herunder arsags- og risikovurdering af arbejds- og milje-
relaterede sygdomme
e Radgivning og formidling
o Systematiske og forebyggende arbejdsplads- og gruppeundersogelser og
systematiske udredninger om arbejds- og miljemedicinske spargsmal

Forhold af betydning for specialeplanlaegning

Opgaverne i arbejdsmedicin er udelukkende elektive. Mere end 10.000 patienter
blev i 2013 henvist til de arbejdsmedicinske klinikker. Patientforlebene varierer i
omfang og varighed.
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Der forventes i de kommende ar et aget behov for arbejdsmedicinske ydelser, bade
i form af klinisk arbejde og i form af rddgivning af myndigheder. Siledes henvises
stadig flere patienter med psykosociale problemstillinger (op til cirka 25 % af hen-
visningerne), hvilket eger behovet for samarbejde med psykiatri. Herudover delta-
ger arbejdsmedicin i stigende grad i erhvervsevnevurdering og arbejdsfastholdelse i
relation til sociale myndigheders handtering af sygedagpenge-, revaliderings- og
pensionssager samt rehabilitering, hvilket medferer et teettere samarbejde med sam-
fundsmedicin. Fra myndighedsside (blandt andet Arbejdsskadestyrelsen og Ar-
bejdstilsynet) er der stigende efterspergsel pd dokumentation og fortolkning af ak-
tuel viden om sammenhange mellem arbejdsrelaterede pavirkninger og sygdom-
me.

Den langt overvejende del af arbejdsmedicinen foregar pa hovedfunktionsniveau.
Arbejdsmedicin findes pd ni matrikler i Danmark: En i Region Nord og Region
Hovedstaden samt to i Region Midt og Region Syd. I Region Sjelland er der tre
matrikler, der har feelles ledelse.

Den arbejdsmedicinske udredning og radgivning forudsatter teet samarbejde med
en rekke kliniske specialer. Samarbejdet er i nogle tilfeelde mere formaliseret, idet
forskellige specialer er placeret i en samlet enhed. I andre tilfeelde deltager ar-
bejdsmedicin i tveerfaglige kliniske konferencer med afdelinger med specialfunkti-
oner, der kan vare en forudsatning for kvalificeret arbejdsmedicinsk udredning og
vurdering. Nogle sygdomsgrupper udredes primaert i arbejdsmedicinsk regi (fx vi-
brationsinducerede nerve- og karskader, indeklimarelaterede symptomer og hjerne-
skade som folge af udszttelse for organiske oplesningsmidler). Andre sygdoms-
grupper udredes udelukkende af andre specialer, fx kreftsygdomme, hereskader og
infektionssygdomme.

I forbindelse med arbejdsmedicinsk udredning anvendes billeddiagnostiske, klinisk
fysiologiske, neurofysiologiske og biokemiske undersggelser. Herudover er der of-
te behov for opslag i sarlige databaser indeholdende blandt andet toksikologiske
data. Inden for arbejdsbetingede luftvejssygdomme og bevaegeapparatslidelser er
der kommet forbedrede, specialiserede malemetoder, der kan medvirke til mere
preecis diagnostik og vurdering af drsagssammenhange og prognose.

For at sikre ensartet behandling af hgj kvalitet er der behov for, at der udarbejdes
kliniske retningslinjer inden for omrédet. Udover de nationale kliniske retningslin-
jer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, udarbejder de faglige og videnskabelige
selskaber landsdakkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Den forste vurdering af, om der kan vere et arbejdsmeessigt aspekt (sygdomsfrem-
kaldende eller arbejdshindrende) i en sygdom, foretages i almen praksis. Ved be-
hov henvises til arbejdsmedicinsk vurdering. Den praktiserende lege er ofte invol-
veret 1 erthvervsevnevurdering samt kontakten til kommunen i arbejdsfastholdelses-
sager. Der er ingen aftaler om specifik fordeling af disse opgaver mellem almen
praksis og sygehusvasenet.

Der ber for de hyppigste arbejdsmedicinske problemstillinger foreligge retningslin-
jer for samarbejdet og opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvase-
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net. De enkelte regioner har retningslinjer for visitation til arbejdsmedicinsk udred-
ning.

Der foregér ikke arbejdsmedicinsk udredning i specialleegepraksis fraset enkelte
arbejdsmedicinske specialleeger, som i privat regi varetager arbejdsmedicinsk ud-
redning inklusiv erhvervsevnevurdering, hovedsagelig for kommunerne.

Der er flere steder et samarbejde mellem den arbejdsmedicinske klinik og praktise-
rende specialleeger fra relevante specialer ved udredningen af den enkelte patient.

Det kommunale sundhedsvaesen

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgd sundhedsaftaler med
henblik pa at sikre ssmmenhang og koordinering af indsatserne i de patientforleb,
der gér pa tveers af sygehuse, almen praksis og kommuner. Der foreligger ingen
sundhedsaftaler, der involverer arbejdsmedicin.

I henhold til Sundhedsloven har kommunerne hovedansvaret for at skabe sunde
rammer og etablere forebyggende tilbud for borgerne, blandt andet med henblik pa
livsstilseendringer vedrerende kost, alkohol, tobak, fysisk aktivitet og mental sund-
hed.

Flere arbejdsmedicinske klinikker udferer gennem aftaler med kommuner og/eller
revalideringsinstitutioner erhvervsevnevurderinger og arbejdsfastholdelsesaktivite-
ter.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse
af regionsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er regions-
funktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i arbejdsmedicin omfatter udredning og behandling af sygdomme
og tilstande, som ikke kreever varetagelse pa specialfunktionsniveau (regionsfunk-
tionsniveau og hejt specialiseret niveau). Hvis en pabegyndt udredning pa hoved-
funktionsniveauet giver begrundet mistanke om, at patientens sygdom skal vareta-
ges pa regionsfunktions- eller hgjt specialiseret niveau, henvises patienten til et sy-
gehus, der er godkendt hertil.

Arbejdsmedicinsk arsags- og risikovurdering ber pa hovedfunktionsniveau tilbydes
indenfor iser arbejdsrelaterede bevageapparatlidelser, psykiske lidelser, hud- og
luftvejssygdomme og kraeftsygdomme. Derudover vurderes arbejdsrelaterede hjer-
tekar-sygdomme, sygdomme i nervesystemet, indeklimasymptomer, og st@jbetin-
get harenedsettelse. Endelig foretages arbejdsrelateret eksponerings- og risikovur-
dering af gravide.

Hovedfunktionen i arbejdsmedicin ber udover det kliniske arbejde radgive og for-
midle viden til virksomheder, myndigheder mv.

Det er vaesentligt, at gvrigt personale har relevante kompetencer og erfaring i vare-
tagelse af specialets patienter.
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Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en speciallege i
arbejdsmedicin naste hverdag.

Hovedfunktionen i arbejdsmedicin ber samles pa sygehuse, hvor arbejdsmedicin
kan have samarbejde med andre relevante kliniske specialer, herunder:
e Ortopadisk kirurgi
Intern medicin: reumatologi
Intern medicin: lungemedicin
Dermato-venerologi
Neurologi
Psykiatri

Der ber desuden vere adgang til neuropsykologisk assistance.

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlegning — begreber, principper og
krav’ beskrives en reekke generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og
forskning, som skal opfyldes for at varetage specialfunktioner. Disse krav udger
grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes der neden-
for specifikke krav, som galder

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
Der er ikke regionsfunktioner i specialet.

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt spe-
cialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt speci-
aliserede funktioner:

Pé hejt specialiseret niveau skal det veere muligt at fa assistance fra en speciallaege
i arbejdsmedicin naeste hverdag.

Ved varetagelse af hajt specialiseret niveau i arbejdsmedicin skal der veere samar-
bejde med andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Hgjt specialiserede funktioner
Alle hgjt specialiserede funktioner omfatter arsags- og risikovurdering af mulig ar-
bejdsrelateret arsag til sygdommen.

1. Réadgivning om undersggelser og behandling ved akutte forgiftninger. Va-
retages i teet samarbejde med anastesiologi og klinisk farmakologi

2.  Arbejdsrelateret udredning af asbestose, hvor der er usikkerhed om diagno-
se eller om omfanget af asbestudsattelse (30 pt). Varetages i teet samarbe;j-
de med intern medicin: lungemedicin og thoraxkirurgi

3. Udvezlgelse af patienter med s&rlige erhvervsbetingede allergiske syg-
domme til undersggelser i provokationskammer, herunder valg af kemiske
stoffer eller biologisk materiale til testning. (80 pt.). Varetages i et multidi-
sciplinert team med intern medicin: lungesygdomme og dermato-
venerologi med falles retningslinjer og feelles konferencer
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Monitorering af specialfunktioner i arbejdsmedicin
Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den geeldende specialeplan er tidssva-
rende, relevant og deekkende. Det sker gennem arlige statusrapporter om opfyldelse
af krav til specialfunktionerne samt monitorering af udvalgte specialfunktioner i en
del af specialerne. For specialet arbejdsmedicin vil der ikke blive monitoreret spe-
cifikke specialfunktioner.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pd baggrund af en revi-
sion af specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rad-
givning fra faglige reprasentanter fra regionerne samt fra de relevante videnskabe-
lige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlaeegning - begreber,
principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside) beskriver
rammerne for specialeplanlagningen.

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanleegningen i relevant omfang:

¢ Sundhedsstyrelsens pakkeforleb pé kraeftomradets
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