Foretagsldkarutbildning 2010-2011

UPPSALA
UNIVERSITET

Uppsala Universitet, Institutionen for medicinska
vetenskaper/Arbets- och miljomedicin

Projektarbete

Titel: Utvirdering av ”Krav och Funktionsschema”, en ny metod fér bedomning av
arbetsformaga for foretagshilsovarden.

Forfattare: Wim Liethof, foretagsldkare Scania AB, specialist i allmén medicin.

Handledare: Prof. Joep Perk, Institutionen for hilso- och vardvetenskap Linnéuniversitet,
campus Kalmar.



Innehallsforteckning

INNEhAIISTOITECKIING. ... viivieiieieciieie ettt ettt ettt b e et e eaeesaeenseeseeseenaeneeenes 1
SaAMMANTALNING. ....eveeeiiieeiiie et ee et e et e et eeeteeesteeessbeeessseeensseeesseeensseeansseesnseeennseens 2
INIEANINE .« ettt et e et e ettt e e bt e e st e e sabe e e s bt e e e abeeenareeens 3
Krav och funktionSSChemMa. .......ooouuiiiii i e 4
Syfte OCh fTAGESTAIINING.......ccueeiiieierieeie ettt be e e steeaeesaesseenbeenaenes 5
L0106 1S o) e 110 o USROS 5
IMLELOW. ... ettt e et e e et e e e e e eeeettta b e e e eeeeeeeeeettbbreaeeeeeeeeattrrareaaeeeeeenntrnneeas 5

N 0 0BT [T ¥ o 6
ENAPOINTS. ..ttt e e 7

Resultat enKAtSTUIEI. .......vvvvveiiiiiiiiiiiiiiieeee e eee e e e e e e eebbar e e e e e eeseeasareeeeeeeeeens 8

Resultat interventionSStUICN. . ......ouiiiitt ittt e e ettt e eeiinaaeaas 8

| D3] S T (o) + OO 9
STULSALS. ..vvvveeeieeeeeeeciieee ettt e e e e e ee e eeeeeeeeeeettrareeeeeeeeeseataseeeaaeeeeeessttsrareeeeeeeeesssrreeeens 11
T (e ;110 1§ 13 (53 (511 1Y SRR TN U USSP SR PURRRU RS PR 12
11015 | 1S TP 14
TaCKOTA. ...ttt e e 23



Sammanfattning

Bakgrund

En viktig uppgift for foretagshilsovarden (FHV) dr att uppticka tidiga tecken pa ohélsa och
obalans i arbetsférmaga, for att sedan kunna motverka deras ogynnsamma effekter med
passande atgdrder. En i detta avseende ny metod for FHV for att undersoka balansen mellan
arbetskrav och funktionsférmaga i befintligt arbete dr ”Krav och funktionsschema” (KOF).
Nyheten som KOF-metoden introducerar &dr en dialog mellan arbetstagare och arbetsgivare
vid intervjutillfdllet. Med hjélp av en strukturerad intervju identifieras faktorer som bor
granskas ndarmare vid obalans mellan kraven som det befintliga arbetet stéller och
funktionsforméagan som den enskilda medarbetaren har. Metoden har introducerats i Sverige,
fast en systematisk utvirdering saknas for svenska férhallanden.

Syfte

I detta projektarbete har KOF-metoden utvirderats genom en pilotstudie bland en grupp
anstillda fran verkstadsindustrin vid lastbilstillverkaren Scania CV AB i Oskarshamn. Syftet
var att utvirdera anviandningen av KOF-metoden i rehabiliteringsarbetet vid tidiga tecken pa
sviktande arbetsformaga. Fragestillningen var om KOF-metoden hade en god brukarvinlighet
for den anstillda, for arbetsledaren och for medarbetaren i FHV-hélsoteamet och om
anvindningen av KOF- intervjun vid tidiga tecken pa sviktande arbetsformaga kunde bidra till
kortare och mer riktad rehabilitering och till mindre arbetsrelaterad sjukfranvaro jamfort med
foretagets giangse praxis vid rehabilitering.

Metod

Studien omfattade 43 anstéllda och deras produktionsledare. I studien ingick en enkitdel for
att besvara fragestillningen om brukarvinligheten av KOF och en prospektiv kontrollerad
interventionsstudie med 16ptid pa fem manader for att besvara fragestillningen nir det géller
rehabilitering och arbetsrelaterad sjukfranvaro. Interventionsgruppen fick rehabilitering med
anvandning av KOF medan kontrollgruppens rehabilitering skedde enligt foretagets vanliga
rutiner.

Resultat

Resultatet av enkitdelen (svarsfrekvens 76 %) tydde pa en god brukarvinlighet for den
anstédllda och dennes produktionsledare. Resultatet av interventionsdelen visade en
genomsnittlig minskning med 4,3 korttidsfranvarodagar respektive 4,6 langtidsfranvarodagar i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Det genomsnittliga antalet veckor innan
verkstillighet av rehabiliteringsatgiarden uppgick i interventionsgruppen till 1,4 och i kontroll
gruppen till 2,9.

Slutsats

KOF-metoden forefoll vara brukarevinlig for tidig upptéckt av sviktande arbetsformaga.
Anvindning av KOF kan ha bidragit till kortare och effektivare rehabilitering och till
minskning av arbetsrelaterad ohilsa jaimfort med géngse praxis vid foretaget.

Pilotprojektets resultat motiverar fortsatt forskning med en stérre grupp deltagare under lingre
tid, och med deltagande av flera, dven externa, FHV-enheter.



Inledning

Foretagshilsovardens (FHV) syfte dr att sitta arbetsmiljo, organisation, produktivitet och
hélsa i relation till varandra och framfor allt att arbeta preventivt sa att skador och dalig
arbetsmiljo inte uppstar[1]. En viktig uppgift for FHV ér att uppticka tidiga tecken pa ohilsa
och obalans i arbetsformaga, for att sedan kunna motverka deras ogynnsamma effekter med
passande atgirder. For att kunna ta stéllning i fragan som berdr mojligheterna for
arbetstagaren att delta i arbetsprocessen hanteras begreppet arbetsformaga.

Begreppet arbetsformaga

Begreppet arbetsformaga ir inte littdefinierat. Vid en systematisk litteraturstudie av
Ludvigsson et al. framtrddde tre grunddimensioner av begreppet arbetsformaga: en fysisk, en
psykisk och en social dimension[2].

Formagan att arbeta beror inte enbart pa individens kapacitet i olika avseenden:
Arbetsformagan dr dven resultatet av samspelet mellan denna kapacitet, arbetets krav pa
individen och den milj6 som individen befinner sig i[3].

Bedomning av arbetsformaga

For att bedoma arbetsformagan anvinds det flera hjdlpmedel i Sverige.

Dessa anvinds for kartliggning, klassificering och kodning och baseras pa fragelistor,
sjalvskattning eller observation (Tabell 1).

Utredning av arbetsformaga vid forsiakringskassan

Vid utredningar i Forsékringskassans regi anvinds det ICF baserade Sarskilt Lakarutlatande
(SLU), vilket baseras pa bedomning av oberoende ldkare och SASSAM-kartlaggning
(SASSAM = Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och SAMordnad
rehabilitering) vilket baseras pa ett personligt samtal med Forsdkringskassans handliggare.
Vid Forsdkringskassans utredning om arbetsformaga anvinds dven NORFUNK Svenska
(Tabell 1), ett frageformulédr som kan utgora grund for dialog med samtliga parter,
arbetsgivare/arbetsformedling, 1dkare och Forsidkringskassans handldaggare.

Ny sjukforsdkringsreform
En sjukforsidkringsreform tridde i kraft den 1 juli 2008 [16,17,18]. Med denna reform

introduceras begreppet rehabilitering i sjukforsidkringshanteringen och fokuseras pa
arbetsformagan av forsikrade i stillet pa arbetsoformagan och sjukdom. Arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar definieras och Forsidkringskassans tidigare sjukskrivningsblankett har
andrats till ett medicinskt underlag for att bedoma formagan att arbeta vid sjukdom: Vid
bedomning av ritten till sjukpenning ersitter uppgifterna om formagan att arbeta vid sjukdom
uppgifterna om oférmagan att arbeta[19].

Delat ansvar och primér atgérd

Vid arbetslivsinriktad rehabilitering har arbetsgivaren och arbetstagaren delat ansvar:
Processen bor vara inriktad pa det friska och vara framtidsinriktad. Arbetstagaren bor
definieras som brukare och subjekt 1 sin egen rehabilitering. Att forhindra ohélsa som primér

atgdrd i prevention -intervention - rehabiliteringskedjan genom att tidigt upptécka tecken pa
sviktande arbetsformaga och tidigt inbjuda till dialog mellan arbetsgivaren och arbetstagaren
ar viktigt i detta sammanhang.



Krav och funktions schema

En ny metod for foretagshilsovarden for att undersoka balansen mellan arbetskrav och
funktionsformaga i befintligt arbete dr ”Krav och funktionsschema” (KOF). Schemat, som &r
en bearbetning fran nederlindska FML (”Funktionele Mogelijkheden Lijst/ ”Functional
Ability List”[20]), ar framtagen for att, under ledning av medarbetare vid foretagshélsoteamet,
identifiera faktorer som bor granskas nirmare nir det giller obalans mellan kraven som det
befintliga arbetet stéller och funktionsformagan som den enskilda medarbetaren har. Fragorna
ar ICF-baserade. Nyheten som KOF-metoden introducerar &r dialogen mellan arbetstagaren
och arbetsgivaren vid intervjutillfillet. Intervjun avser att identifiera obalans mellan krav och
funktion utan att fokusera pa arbetsoférmaga.

Arbetskraven édr uppdelade i 6 omraden:

1 - Krav pa psykisk och kognitiv férmaga

2 - Krav pa basala fardigheter och social formaga

3 - Krav pa tolerans for fysiska forhallanden

4 - Krav pa formaga till dynamiskt arbete

5 - Krav pa formaga till statiskt arbete

6 - Krav pa att kunna arbeta vissa tider.

Varje omrade &r uppdelat i delfunktioner.

Vid varje fraga diskuterar arbetsgivaren och arbetstagaren balans eller obalans mellan krav
funktionsformaga: Arbetsgivaren definierar arbetskraven tillsammans med arbetstagaren.
Arbetstagaren anger tillsammans med arbetsgivaren den aktuella funktionsformégan relaterad
till denna kravniva. Intervjun ger genom denna dialog arbetstagaren mojlighet att aktivt delta i
sin egen rehabilitering. Utfallet av intervjun leder till forslag pa anpassat arbetskrav eller
forslag pa atgédrder som okar den anstélldes arbetsformaga. Metoden anvinds och har vidare-
utvecklats i Norge och utvirderats bland en population arbetstagare som var sjukskriven[21].
Detta nya hjdlpmedel vid bedomning av arbetsformagan i det aktuella arbetet har
introducerats i Sverige. Metoden har hittills inte undersokts for svenska forhallanden. Inte
heller har metoden testats vid tidiga tecken pa sviktande arbetsférmaga.

Foretagets hilsoprincip

Foretagets hilsoprincip[22], syftar till att befrimja och utveckla god hélsa och att motverka
risker for ohilsa. Hélsoprincipen tillimpas inom foretaget genom att, vid tidiga tecken pa
sviktande arbetsformaga, kalla till ett sa kallat rehabiliteringssamtal. I detta samtal deltar
arbetstagaren, dennes narmaste produktionsledare (PL), personalman, medarbetare fran det
inbyggda foretagshilsoteamet samt, om arbetstagaren sa onskar, facklig representant. Vid
detta rehabiliteringssamtal forsoker man kartligga och atgiarda problemet som har lett till
sjukfranvaron. En standardiserad bedomningsgrund for problemet anvinds inte. Ddaremot
anvinds en internblankett for att dokumentera samtalet och atgédrderna. Denna metod kallas i
studien for "Géngse Praxis”.

I detta projektarbete utviarderas KOF-metodens anvindbarhet vid rehabiliterings- processen
for arbetstagare vid lastbilstillverkaren Scania AB 1 Oskarshamn med foretagets hélsoprincip i
atanke.



Syfte och fragestillning

Syftet med studien var att utviardera anvindning av KOF- metoden vid tidiga tecken av
sviktande arbetsformaga.

Fragestillningen i studien var tvadelad:

— Har KOF-metoden en god brukarvénlighet, for den anstillda, dennes arbetsledare och for
medarbetaren i FHV-hélsoteamet?

— Kan anvindning av KOF-intervjun vid tidiga tecken pa sviktande arbetsférmaga, bidra till
kortare och mer riktad rehabilitering samt mindre arbetsrelaterad sjukfranvaro jaimfort med
Gingse Praxis-metoden vid Scania AB?

Undersokt grupp och urval

Vid Scania Oskarshamn byggs hytter till lastbilarna fran platrulla till fardig hytt. For att kunna
bilda sig en uppfattning om arbetets karaktir foljer en mycket kort beskrivning av
arbetsplatsen: Pa karossverkstaden formas hyttdetaljerna med hjélp av press, forbereds
detaljerna for montering genom muttring och svetsning, och reses hyttstommen bland annat
med hjilp av robotar. I maleriet 1dgger man fogmassan, grundmalas och lackas hytterna
manuellt och med hjilp av robot, samt utfors rostskyddsarbeten. I monteringsverkstaden
bygger man hytten fardig och inreder den med alla detaljerna. Logistik- och underhall-
avdelningen ansvarar for transport av allt material och for underhall och support till hela
verkstaden. Totalt arbetar ca 1800 personer pa denna verkstad.

Deltagare i studien &r anstidllda med tidiga tecken pa sviktande arbetsformaga, samt deras
niarmaste produktionschefer hos lastbilstillverkaren Scania Oskarshamn AB.

Deltagarna har rekryterats fran karossverkstaden, maleriet, monteringsverkstaden samt
logistik- och underhallsavdelningen. Sammanlagt har en konsekutiv grupp pa 43 deltagare
inkluderats. En deltagare slutade sin tjdnst i borjan av studien.

Metod

Studien i detta projektarbete har utforts som pilotstudie med 16ptid pa fem manader.
Inkluderingstid har varit fran december 2010 till och med april 2011.

Inklusionskriterier:

e ectt antal kortare sjukfranvarotillfillen (sex respektive tre tillfdllen per ar/halvt ar)

e tecken pa sviktande arbetsformaga upptickt vid besok hos medarbetare vid
foretagshilsocentret (ldkare, foretagsskoterska och sjukgymnast)

e tecken pa sviktande arbetsformaga vid samtal med ndrmaste chef

¢ rehabiliteringsbehov pa egen begiran av arbetstagaren.

Exklusionskriterier:
e langtidssjukskrivning vid anmélan av rehabiliteringsiarendet

e pagaende rehabilitering med genomganget rehabiliteringssamtal innan anmélan till
studien.



Studiedesign
Studien har genomforts som:

a) En enkitstudie

Enkétdelen av studien har genomforts bland deltagare i interventionsgruppen .

Deltagarna i KOF-intervjun (anstilld, nirmaste chef och medarbetare FHV) ombads besvara
en enkit med 16 fragor angaende brukarvinlighet. Vid varje fraga tillfragades deltagarna att
ta stdllning till ett pastaende genom att ringa in en siffra pa en skala fran ett (instimmer inte
alls) till fem (instammer helt). Enkiten skickades ut tva veckor efter genomford KOF till
hemadressen. Arbetsledare och medarbetare fran hilsoteamet som har deltagit fler ganger har
enbart en gang fatt besvara enkiten. Vid uteblivet svar har med fyra veckors intervall en
paminnelse skickats.

b) En prospektiv kontrollerad pilotstudie

For att undersoka KOF-metodens paverkan pa effektiviteten av rehabiliteringen och pa den
arbetsrelaterade sjukfranvaron har resultaten fran rehabilitering med anviandning av KOF-
intervjun och Géngse Praxis-metoden jamforts. Deltagarna har inkluderats genom anmélan till
studiekoordinatorn. Direfter randomiserades deltagarna genom lottning i en interventions-
grupp med KOF och en kontrollgrupp med “Géngse Praxis” (Figur 1).

Interventionsgrupp

Deltagarna i KOF-gruppen har tillsammans med nidrmaste chef deltagit i KOF-intervju med i
metoden utbildad intervjuare fran den inbyggda foretagshilsovarden. Intervjuaren har
tilldelats genom lottning. Intervjuaregruppen har bestatt av en ldkare, en foretagsskoterska och
en ergonom. Resultatet av intervjun utgjorde grunden for rehabiliteringssamtal och forslag pa
rehabiliteringsatgérd.

Kontrollgrupp
Deltagare i gruppen har genomgatt sedvanligt rehabiliteringssamtal enligt foretagets ” Géngse
Praxis” metod som utgjorde grund for forslag pa rehabiliteringsatgird.

Uppfdljning

Efter genomford KOF-intervju, respektive rehabiliteringssamtal enligt ”Géngse Praxis”-
metoden, skickades varje manad en fragelista till den anstélldas produktionsledare. Vid
obesvarad fragelista skickades efter tva veckor en paminnelse. Fragorna i denna fragelista var
lika for interventions - och kontrollgruppen och motsvarade parametrar som foljdes i
uppfoljningsperioden pa fem manader. Vid jamforelse av parametrarna for interventions- och
kontrollgruppen anvindes genomsnittliga virden.



Samtal med

PL
Anstilld Lottboxen
med arbets- Kontakt
relaterat med FHV Anmilan N personer
hilso- o FHV

Franvaro 3-
problem .

6 tillfillen

Egen

begiran

Kontroll Interventions
grupp grupp
Gingse KOF intervju
Praxis
Rehabiliterings Rehabiliterings
samtal samtal

Figur 1: Projektdiagram interventionsstudie

Endpoints

Parametrar som avspeglar paverkan av KOF- metoden och "Géngse Praxis-metoden” pa den
arbetsrelaterade sjukfranvaron och pa effektiviteten av rehabiliteringen kallas i detta
projektarbete endpoints (tabell 2, tabell 3).

Statistik
Utvirdering av resultatet har skett kvantitativt med enkel deskriptiv statistik.

Sekretess och samtycke

Deltagande i studien har skett pa frivillig bas med iakttagande av sekretess och med muntligt
och skriftligt samtycke av deltagarna samt efter godkénnande av berord facklig organisation.
Studiens medicinska information har sparats i patientjournalen enligt foreskrift fran
Socialstyrelsen. Deltagarna har avidentifierats och tilldelats en kod.



Resultat
Resultatet fran enkitstudien

Enkéten har skickats till 46 personer som har deltagit i KOF- intervjun, sammanlagt 25
anstédllda och 21 produktionsledare (PL). Svarsfrekvensen uppgick till 76 %. Bortfallet var
for PL- gruppen fem enkiter och for anstilld-gruppen sex enkiter.

Konsfordelningen var 23 % kvinnor och 77 % méan. Konsférdelningen bland anstilld gruppen
var sex kvinnor och 13 mén, bland PL gruppen tva kvinnor och 14 min. Utbildningsnivan i
grupperna visade inga stora skillnader mellan anstillda och produktionsledare. Elva anstillda
(totalt N=19) och sju PL (totalt N=16) hade gymnasial utbildning. Antalet personer med
grundskoleutbildning samt med hogskoleutbildning var lika i bada grupperna.

Resultatet av enkiten bland anstillda och produktionsledare (Tabell 4):
Utfallet av enkiten redovisas for varje fraga. Fragorna har grupperats enligt syfte och
samband med varandra.

Resultatet av enkiiten bland medarbetare FHV (Tabell 5):

Enkiten besvarades av tre medarbetare fran FHV som deltog i studien: en ldkare, en
sjukskoterska och en sjukgymnast/ergonom. Svarsfrekvensen var 100 %. Det fanns ingen
parameter/variabel bortfall. Fragarna grupperades i tabellen enligt syfte och samband med
varandra. (F1-F16)

Resultatet fran Interventionsstudien

Sammanlagt har efter justeringen for bortfallet, pa grund av att en anstilld slutade sin
anstéllning, 42 personer inkluderats 1 studien. Konsfordelningen bland deltagarna i studien var
28 min (67 %) och 14 kvinnor (33 %). Konsfordelningen bland alla anstéllda i foretaget &r

75 % min och 25 % kvinnor. Medelaldern for deltagarna i interventionsgruppen var 38 ar
(medianvirde 35) och for deltagarna i kontrollgruppen 39 ar (medianvirde 36). Det
genomsnittliga antalet tjdnstear bland deltagarna var tolv ar for interventionsgruppen
(medianvirde nio) och elva ar for kontrollgruppen (medianvirde nio).

I interventionsgruppen har 25 personer inkluderats (sju kvinnor och 18 min), i
kontrollgruppen 18 personer (atta kvinnor och tio min). Bortfall under studien i kontroll-
gruppen uppgick till en person som slutade sin anstillning en manad efter studiens start.
Tyvirr kunde endpoint ” lingden av rehabiliteringen i veckor” inte anvindas pa grund av en
omorganisation inom foretaget efter att studien hade paborjats, vilket hade till f6ljd att
informationen angaende denna parameter inte kunde publiceras fore hosten 2011 och fore
slutdatumet av detta projektarbete.

Resultaten for varje endpoint redovisas i tabell 6 och 7.



Diskussion
Enkitstudien

KOF-intervjun forefoll att vara brukarvinlig savil for den anstillda som for
produktionsledaren: Majoriteten av deltagarna i bada grupperna limnade en positiv
bedomning av enkitfragornas karaktir, fragornas innehall och anviandningsomrade. Vi fann
att de flesta intervjuade tyckte att KOF-intervjun inte tog for mycket tid. Att intervjun, som
utfors pa drygt en timme, fick denna bedomning kan tyda pa att metoden tycktes vara
andamalsenlig och tidsinvesteringen ritt. Denna iakttagelse verkar vara viktig mot
bakgrunden av kunskapen att savil produktionsledare som arbetstagare har hart pressade tids-
scheman med harda krav pa prioritering av verksamheten. Fran pilotstudiens enkitresultat
verkar dven framga att KOF-intervjun sannolikt dr en bra metod for att anvénda redan vid
tidiga tecken pa sviktande arbetsformaga. Denna observation verkar stimma Gverens med
uppfattningen inom FHYV att det &r viktigt med ett proaktivt sjukskrivningsforebyggande
arbete, nagot som har namnts i inledningen till detta projektarbete.

Fran enkitdelen i studien framgick dven att deltagarna bedomde det som viktigt att intervjun
leddes av metarbetare vid FHV. Detta fynd tolkas som en viktig forutsittning vid anvéindning
av metoden: FHV bor leda intervjun. Utfallet av svaren bor tolkas mot en eventuell medicinsk
bakgrund av problemet och arbetstagarens integritet bor bevakas.

Resultatet fran pilotstudien stimmer vil 6verens med den hittills enda publicerade
utvirderingen av KOF-metoden [22], dock bor observeras att man i denna studie undersokte
en population av redan sjukskrivna och saledes inte undersokte metoden vid tidiga tecken pa
sviktande arbetsformaga.

Resultatet fran enkéten bland medarbetare vid den inbyggda foretagshilsovarden pavisar
mojligtvis en trend att metoden har bra anvandarvinlighet dven for denna grupp. Antalet
deltagare i gruppen &r dock for liten att kunna dra en tydlig slutsats. En orsak for det ringa
antalet deltagare bland FHV-gruppen éar att det har skett fordndringar i sammanstéllningen av
personalgruppen vid FHV-enheten efter att studien hade paborjats.

Interventionsstudien

Resultatet av interventionsdelen i studien tyder pa trenden att anvindning av KOF-metoden
jamfort med ”Gingse Praxis”’-metoden leder till en kortare och effektivare rehabilitering, samt
att anviandning av KOF-metoden mojligtvis kan leda till minskad risk for arbetsrelaterad
ohilsa. KOF-metoden forefoll kunna ge en storre minskning av det genomsnittliga antalet
problemrelaterade samtal med produktionsledare, en kortare tid till verkstillighet av
rehabiliteringsatgird samt en storre minskning av det genomsnittliga antalet problem-
relaterade kontakter med FHV. Vid anvindning av KOF-metoden observerades en nagot
storre 6kning av det genomsnittliga antalet rehabiliteringssamtal efter 3 och 4 manaders
uppfoljningstid jamfort med” Gingse Praxis”’-metoden. Daremot fann vi i kontrollgruppen en
storre genomsnittlig minskning av antalet rehabiliteringssamtal jamfort med
interventionsgruppen dven vid fyra och fem manaders uppfoljning.



Forklarningen till det 6kade antalet rehabiliteringssamtal i KOF-gruppen kan vara att forslaget
pa rehabiliteringsatgiarden mojligen var mer konkret och detaljerad pa grund av den utforliga
arbetsformagebedomningen som gjordes genom KOF. Detta ledde mojligtvis i sin tur till en
mer konkret malsittning for ett uppfoljande rehabiliteringssamtal for att utvirdera effekten av
rehabiliteringsatgidrderna, nagot som kan ha bidragit till en hogre effektivitet av
rehabiliteringen.

Anvindning av KOF-metoden visade sig 4ven mojligen kunna leda till en minskning av
antalet dagar korttids sjukfranvaro jaimfort med ” Géngse Praxis”-metoden: I savil
interventionsgruppen som kontrollgruppen minskade det genomsnittliga antalet korttids
franvarodagar och visade en litt uppgang pa slutet av uppfoljningsperioden. Jimfort med
kontrollgruppen minskade dock den genomsnittliga korttidsfranvaron i interventionsgruppen
med 3,4 dagar. Uppgangen i slutet av observationsperioden skulle kunna forklaras av det
faktum att andra orsaker for franvaro har uppstatt under tiden . Att antalet problemrelaterade
samtal med PL inte dkar 1 samma uppf6ljningsperiod kan stotta denna forklarning.

Vi noterade att det genomsnittliga antalet dagar langtidsfranvaro minskade i
interventionsgruppen och 6kade i kontrollgruppen. Jamfort med kontrollgruppen visade
interventionsgruppen en genomsnittlig minskning med 4,6 dagar pa slutet av uppfoljnings-
perioden. Detta skulle kunna tyda pa att KOF-metoden har haft en positiv paverkan.

Det faktum att anvindning av KOF-metoden foref6ll kunna minska savil antalet kortids
sjukfranvarodagar som antalet langtids sjukfranvarodagar noteras som anmarkningsvért mot
bakgrunden av foretagets frisknirvaro pa 96 % . Aven en hilsoekonomisk analys vore av
virde i detta avseende.

I KOF-gruppen minskade jamfort med kontrollgruppen dven det genomsnittliga antalet
sjukintyg fran vardinrittning utanfor foretagets FHV med 0,31 intyg. Detta kan tolkas sa att
farre antal personer i KOF-gruppen &n i kontrollgruppen har sokt medicinsk hjilp utanfor
FHYV for att de inte klarar sitt arbete. Detta i sin tur kan vara tecken pa mindre arbetsrelaterad
ohilsa. Detta resultat bor dock tolkas med forsiktighet pa grund av materialets storlek.

KOF-metoden har inte tidigare studerats i Sverige och projektarbetet dr sannolikt den forsta
prospektiva interventionsstudien i Sverige. Pilotprojektet och dess resultat kan vara en ansats
for vidare forskning i omradet. Utbildningarna i metoden och introduktionen av metoden i
Sverige, som har pagatt i samarbete med institutionen for arbets- och miljomedicin vid
Uppsala Universitetet, kan mojligen paverkas positivt pa grund av utfallet av pilotstudien i
detta projektarbete. Denna pilotstudie har genomforts vid ett stort foretag med stabil ekonomi.
Detta kan ha paverkat rehabiliteringsmojligheterna positivt och gett en stabil grund for studien
samt minskat risken for oavsiktlig paverkan for inkluderade deltagare och for foretaget.

En begrinsning for tolkningen av resultatet av enkéten i1 denna pilotstudie dr det ringa antalet
deltagare i grupperna, den relativt korta 16ptiden av studien samt mojligen utformningen av
fragelistan vid enkitundersokningen.

Formuleringen av framfor allt fraigorna som innehaller ett negativt stéllningstagande kan ha
bidragit till att fragestillningen uppfattades som otydlig med spridda och ett férhallandevis
hogt antal neutrala svar som foljd .
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En mojlig begrinsning for tolkning av resultatet av interventionsdelen utgor det faktum att vid
antagning till studien antalet dagar korttidsfranvaro och antalet sjukintyg fran VC inte var lika
mycket 1 interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Att studien har genomforts vid en enhet for inbyggd foretagshilsovard vid ett stort foretag kan
dven anses som ett observandum i studien. Risken att deltagarna hamnar i en beroende-
situation som dventyrar objektiviteten kan inte helt uteslutas. Ett annat observandum &r
“investigator bias” for medlemmar av FHV vid inbyggd konstruktion: Pa grund av aktiv
kontakt med deltagare i studien skulle resultatet kunnat paverkas. For att minska denna effekt
har intervjuare vid enkitdelen i studien tilldelats genom lottning.

Slutsats

KOF-metoden, anvind vid tidiga tecken av sviktande arbetsformaga, har i denna pilot studie
visat en god brukarvinlighet for den anstéillda och dennes produktionsledare. Materialet var
for litet for att dra en slutsats nir det géller den inbyggda foretagshélsovarden.

Interventionsdelen visade en trend att anvidndning av KOF-intervjun vid tidiga tecken pa
sviktande arbetsformaga leder till kortare och effektivare rehabilitering och bidrar till en
minskning av arbetsrelaterad ohilsa jaimfort med géngse rehabilitering vid foretaget.

Pilotprojektets resultat motiverar forskning med en storre grupp deltagare under lidngre tid,
och med deltagande av flera, dven externa, FHV enheter.
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Tabell 1. Metoder for arbetsformaga bedomning i Sverige.

ICF[4,5] International classification Anvinds av ldkare.
of functioning, disability and | Frageformular for kodning och
health klassificering av arbetsformaga
COOP/ WONCA Utvecklades i England Anvinds av patient.
(6] ICF baserat Frageformular for sjdlvskattning
av arbetsférmaga
WAI[7,8,9] Work Ability Index, Anvinds av patient.
utvecklades i Finland, ICF Frageformular for sjdlvskattning
baserat av arbetsformaga
TIPPA[10] Test Instrument for Profile Funktionsbedomning av
of Physical Ability sjukgymnast samt sjilvskattnings
formulér for patient
NORFUNK Utvecklats i Norge Frageformular. For
SVENSKA[11] ICF baserat ldkare/handlédggare

Assessment of

Framtagen i Sverige

Observations bedomning

Work Performance | Arbetsterapeutisk
(AWP)[12] bedomningsgrund
Dialog om Framtagen 1 Sverige Sjélvskattningsformulér for
Arbetsformaga Arbetsterapeutisk patient.
(DOA)[13] beddmningsgrund Dialog om resultat

Work Environment
Impact Scale
(WEIS-S)[14]

Chicago 1996/ Sverige 2000
Arbetsterapeutisk
beddmningsgrund

Semistrukturerad intervju

Worker Role
Interview (WRI-S)
[15]

Chicago 1991/ Sverige 1996
Arbetsterapeutisk
beddmningsgrund

Semistrukturerad intervju
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Tabell 2. Endpoints for paverkan pa effektiviteten av rehabiliteringen.

Endpoint

Beskrivning

Antalet problemrelaterade samtal med
Produktionsledare (PL) senaste méanad

Miter antalet samtal som anstilld under
senaste manaden har haft med
produktionsledaren angaende sjukfranvaro.

Antalet veckor till rehabiliteringsatgérd efter
KOF samtal eller Gingse Praxis samtal

Miter vintetiden i antalet veckor fran
Gingse Praxis samtal eller KOF intervju till
genomforande av rehabiliteringsatgird.

Antalet rehabiliteringssamtal senaste
manaden

Miter antalet rehabiliteringssamtal varvid
produktionsledaren, personalman samt
anstélld och medarbetare fran
foretagshélsoteamet deltar.

Lingden av rehabilitering i veckor

Miter ldngden av rehabilitering 1 antalet
veckor, fran tidpunkten av anmaélan till
projektet till avlutning av rehabiliterings
drendet.

Antalet problemorienterade kontakter med
FVH senaste manad

Miter antalet kontakter med FHV teamet
med anledning av hélsoproblemet som
foranledde intagning i studien.

Tabell 3. Endpoints for paverkan pa arbetsrelaterad sjukfranvaro.

Endpoint

beskrivning

Antalet dagar kortidssjukfranvaro senaste
manaden

Miter antalet dagar sjukfranvaro per
uppfoljningsmanad som klassas som korttids
sjukfranvaro. (definitionen pa
korttidsfranvaro: sjukfranvaro kortare dn 14
dagar)

Antalet dagar langtidssjukfranvaro senaste
manaden

Miter antalet dagar sjukfranvaro per
uppfoljningsmanad fran franvarodag 14.

Antalet sjukintyg fran VC

Miter antalet sjukintyg som har utfiardats pa
vardinrittning utanfor foretaget.
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Tabell 4. Resultatet fran enkitstudien.

Instdmmer inte alls Instammer helt
F1 | Fragorna i fragelistan var svara att forsta. 15
22 personer, varav 10 anstéllda och 12 produktionsledare tyckte att
fragorna inte var svéra att forsta, 7 personer svarade neutralt, varav 10 = Anstalldan=19
5 anstillda och 2 PL och 6 personer varav 4 anstéllda och 2 o
produktionsledare bedomde frigorna som svara att forsta. 5 — ® Produktionsledaren=16
0 . T - - Totaln=35
1 2 3 4 5
F2 | Fragorna i fragelistan framforde viktig information. 15
21 personer varav 11 anstillda och 10 produktionsledare tyckte att
fridgorna framforde viktig information.9 personer varav 5 anstillda 10 ® Anstalldan=18
och 4 proiuktior;sledare svarafde n?utilalt olih 2 pef:rsoner 1 varje 5 i 1 t B Produktionsledaren=16
rupp tyckte att fragorna inte framforde viktig information.
rupp Ly g viktg 0 —= el Totaln=34
1 2 3 4 5
F11 | Jag tycker att intervjun tar for mycket tid. 20
28 personer varav 17 anstédllda och 11 PL tyckte inte att intervjun 15
tog for mycket tid.1 person som var anstilld svarade neutralt och 6 1;) m Anstilldan=19
personer varav 1 anstéllda och 5 PL tyckte att intervjun tog for o o
. ® Produktionsledaren=16
mycket tid. 2
0 Totaln=35
1 2 3 4 5
F3 | Fragorna i fragelistan kan uppfattas som krinkande och 15
nertryckande. 20
0 personer tyckte att frigorna var krinkande eller nertryckande. 4 15 ® Anstalldan=19
anstillda svarade neutralt och 31 personer varav 15 anstillda och 10 o o
16 produktionsledare tyckte inte att fragorna var krinkande eller 3 ] = Produktionsledaren=16
nertryckande. 0 i N Totaln=35
1 2 3 4 5

16




Instammer inte alls Instammer helt

F5 | Intervjun gjorde att jag blev stressad. s
5 personer varav 4 anstéllda och 1 produktionsledare tyckte att :
intervjun gjorde dem stressade. 5 personer varav 2 anstéllda och 1 20
produktionsledare svarade neutralt och 27 personer varav 13 15 m Anstilldan=19
anstillda och 14 produktionsledare tyckte inte att intervjun gjorde 10 m Produktionsledaren=16
dem stressade. 5
- Totaln=35
0
1 2 3 4 5
F8 | Det ir viktigt att medarbetare fran Hélsan leder intervjun. 30
30 personer varav 14 anstillda och 16 produktionsledare tyckte att
det var viktigt att medarbetare fran Hélsan ledde intervjun. 4 20 —  mAnstilldan=19
anstillda svarade neutralt och 1 anstilld samtyckte inte till att det 10 _ wProdukti o
o roduktionsledaren=16
var viktigt. '
0 — || Totaln=35
1 2 3 4 5
F4 | Fragelistan utgor en bra utgangspunkt for samtal kring 15
arbetssituationen.
25 personer, varav 11 anstéllda och 14 produktionsledare, tyckte att 10 — WAnstalldan=19
intervjun utgjorde en bra grund for samtal kring arbetssituationen, 8 5 t ﬂ t m Produktionsledaren=16
personer varav 6 anstillda och 2 produktionsledare svarade neutralt 0 - Total =35
och 2 anstillda tyckte inte det. 1 5 3 4 5
F6 | Fragelistan upplevdes som ett bra hjilpmedel for att kartligga 15
mojliga problem i arbetet.
25 personer varav 11 anstéllda och 14 produktionsledare tyckte att 10 ~ ®Anstilldan=19
intervjun var bra for att kartligga mojliga problem i arbetet, 6 5 1 t ® Produktionsledaren=16
personer varav 5 anstéllda och 1 produktionsledare svarade neutralt o Lwm [ I: T _
.. . . otaln=33
och 4 personer varav 3 anstillda och 1 produktionsledare tyckte inte 1 5 3 4 5

det.
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Instammer inte alls Instammer helt

F10 | Fragelistan utgor en bra forberedelse for 20
rehabiliteringssamtal I < -
24 personer varav 11 anstillda och 13 produktionsledare tyckte att - m Anstalldan=19
. . . .. .. e . 10 —
intervjun utgjorde bra forberedelse for rebabllltenngssamtal, 7 <  mProduktionsledaren=16
personer varav 6 anstéllda och 1 produktionsledare svarade - — I ; .
neutralt och 4 personer varav 2 anstillda och 2 produktionsledare 0 Totaln=35
svarade negativt pd detta pastdende. 1 2 3 4 5
F7 | Fragelistan har inte givit mig ny information 15
9 personer varav 7 anstéllda och 2 produktionsledare tyckte inte att 10 N B
intervjun gav ny information.11 personer svarade neutralt varav 4 = Anstalldan=18
anstillda och 7 produktionsledare.14 personer varav 7 anstéllda 3 . ‘ M m Produktionsledaren=16
och 7 produktionsledare tyckte att intervjun gav ny information. 0 - Total n=34
1 2 3 4 5
F9 | Jag tycker inte att det ir viktigt med ett sedvanligt 15
rehabiliteringssamtal efter intervjun ‘
8 personer varav 6 anstillda och 2 produktionsledare tyckte att det 10 ®m Anstalldan=19
inte var viktigt med vanligt rehabiliteringssamtal efter intervjun.8 < . o
" : 5 —  MmProduktionsledaren=16
personer varav 5 anstédllda och 3 produktionsledare svarade ] 1 —E I
neutralt.19 personer varav 8 anstillda och 11 produktionsledare 0 - Totaln=35
tyckte att det var viktigt med vanligt rehabiliteringssamtal efter 1 2 3 4 5
intervjun.
F12 | Jag dr n6jd med de vid intervjun foreslagna 15
rehabiliteringsatgirdarna 16 N _
22 personer varav 13 anstillda och 9 produktionsledare tyckte att = Anstilldan=19
de var ndjda med de efter intervjun foreslagna 3 B . j —  mProduktionsledaren=15
rehabiliteringsatgérderna. 7 personer varav 4 anstéllda och 3 0

produktionsledare svarade neutralt och 5 personer varav 2
anstéllda och 3 produktionsledare samtyckte inte.

Totaln=34
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Instammer inte alls Instammer helt

F14

Jag bedomer att anviindning av fragelistan har bidragit till att

sjukskrivning kunde undvikas 0
11 personer varav 7 anstiillda och 4 produktionsledare tyckte att < = Anstalldan=19
intervjun bidragit till att sjukskrivningen har kunnat undvikas. 9 ‘ t - B Produktionsledaren=16
personer varav 6 anstillda och 3 produktionsledare svarade 0 k Totaln=35
neutralt och 15 personer varav 6 anstéllda och 9 produktionsledare ] - 3 < ' -
tyckte inte det. -

F15 | Jag tycker att intervjun redan bor anviindas vid tidiga tecken 15
pa forindrad arbetsformaga. 16 B - B
20 personer, 10 anstillda och 10 produktionsledare tyckte att = Anstalldan=19
intervjun bor anvindas redan vid tidiga tecken pa forandrad 5 E — t B Produktionsledaren=16
arbetsformaga. 12 personer varav 8 anstillda och 4 0 — 'a Total n=35
produktionsledare svarade neutralt. 3 personer varav 1 anstilld och 1 2 3 4 5
2 produktionsledare samtyckte inte med pastaendet.

F16 | Jag tycker att intervjun enbart bor anvindas vid 15
rehabilitering vid langtidssjukskrivning ‘
8 personer varav 4 anstillda och 4 produktionsledare samtyckte till 10 ® Anstilldan=19
att intervjun enbart bor anvéndas vid rehabilitering vid 1angtids )
sjukskrivning. 7 personer varav 5 anstillda och 2 3 i I I —  WProduktionsledaren=16
produktionsledare svarade neutralt. 20 personer varav 10 anstéllda 0 — B Totaln=35
och 10 produktionsledare svarade nekande pa detta pastaende. ] 5 3 4 <

F13 | Jag skulle rekommendera anvindning av fragelistan till andra 15
26 personer varav 13 anstillda och 13 produktionsledare tyckte att 10 B o _
de skulle rekommendera intervjun till andra.5 personer varav 3 = Anstalldan=19
anstillda och 2 produktionsledare svarade neutralt och 4 personer 3 M ' . —  mProduktionsledaren=16
varav 3 anstéllda och 1 produktionsledare skulle inte 0 Totaln=35
rekommendera intervjun till andra. 1 2 3 4 5
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Tabell 5. Resultatet av enkédten bland medarbetare FHV.

Fraga Antal (n=3)

Fragorna i fragelistan var svara att forsta F1 12

Fragorna i fragelistan framforde viktig information F2 2|1

Jag tycker att intervjun tar for mycket tid F11 2|1

Fragorna i fragelistan kan uppfattas som krinkande och nertryckande | F3 |1 |2

Intervjun gjorde att jag blev stressad F5 |1 |2

Det dr viktigt att medarbetare fran Hélsan ledar intervjun F8 3

Fragelistan utgor en bra utgangspunkt for samtal kring F4 3

arbetssituationen

Fragelistan upplevdes som bra hjdlpmedel for att kartligga mojliga F6 3

problem i arbetet

Fragelistan utgor en bra forberedelse for rehabiliteringssamtal F10 3

Fragelistan har inte givit mig ny information F7 |1 |2

Jag tycker inte att det dr viktigt med ett sedvanligt F9 2|1

rehabiliteringssamtal efter intervjun

Jag dr n6jd med de vid intervjun foreslagna rehabiliteringsatgiardarna | F12 1111

Jag bedomer att anviandning av fragelistan har bidragit till att F14 1 2

sjukskrivning kunde undvikas

Jag tycker att intervjun redan bor anvindas vid tidiga tecken pa F15 12

fordndrad arbetsformaga

Jag tycker att intervjun enbart bor anvindas vid rehabilitering vid Fl16 |1 |2

langtids sjukskrivning

Jag skulle rekommendera anvindning av fragelistan till andra F13 3
1 2 13/4|5
S|z
(] —— =
E|E 2
1K :
2| @ £
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Tabell 6. Resultatet for endpoints for effekten pa rehabilitering.

Endpoint Resultat Grafik
Genomsnittligt antal problem | Det genomsnittliga antalet problem relaterade samtal 3.0
relaterade samtal med med produktionsledare minskade i 25
Produktionsledare (PL) per interventionsgruppen fran 2,5 samtal i forsta 20
méanad uppfoljningsmanaden (M1) till 0,1samtal i femte 1,5 = -grupp
uppfoljningsmanaden (MS5). I kontrollgruppen (1)2 = K-arupp
minskade det genomsnittliga antalet samtal fran 1,2 pa
tidpunkt M1 till 0,4 pa tidpunkt M5. Efter tre manader 0.0 ‘ N
(tidpunkt M3)var antalet i interventionsgruppen 0,5 Ml M2 M3 M4 M5
och i kontrollgruppen 0,3.
Genomsnittligt antal veckor Det genomsnittliga antalet veckor till verkstillning av 4.0
till rehabiliteringsatgérd efter | rehabiliteringsatgédrden uppgick i interventionsgruppen .
KOF samtal eller standard | till 1,4 och kontrollgruppen till 2,9. 2.0 .: " antal veckor il
Care samtal 0.0 - ; efter Kof eller
I-grupp K-grupp Rehab
Genomsnittligt antal Det genomsnittliga antalet rehabiliteringssamtal per Lo

rehabiliteringssamtal per
manad

manad minskade i interventionsgruppen fran 0,1 vid
M1 till 0 vid M5 och i kontrollgruppen fran 0,4 vid M1
till 0 vid M5. Efter 3 manader hade i
interventionsgruppen antalet okat till 0,3 och i

0.5 I
0,0

u I-grupp

u K-grupp

kontrollgruppen minskat till 0,1. MI M2 M3 M4 MS

Genomsnittligt antal problem | Det genomsnittliga antalet problem orienterade 20

orienterade kontakter med kontakter med FHV hade efter 3 manader minskad fran

FVH per méanad 1,6 pa M1 till 1,0 pa M3 i interventionsgruppen och 1.0 = I-gupp
fran 0,8 pa M1 till 0,7 pa M3 i kontrollgruppen. Efter 5 0.0 = K-grupp
manaders uppfoljning var virdena 0,2 respektive 0,6. ML M2 M3 M4 MS
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Tabell 7. Resultatet for endpoints for arbetsrelaterad ohilsa.

Endpoint Resultat Grafik
Genomsnittligt antal dagar I interventionsgruppen uppgick det genomsnittliga 60
korttidssjukfranvaro per manad antalet dagar korttidssjukfranvaro till 4,5 pa M1,
respektive 1,6 dagar pa M3 och 1,9 dagar pa M5. 1 4.0 = L-aupp
kontrollgruppen var antalet 2,1 pa M1 respektive 1,3 2,0 -
pa M3 och 2,9 pa M5. 0,0 = K-grupp
Genomsnittligt antal dagar Det genomsnittliga antalet dagar langtidsfranvaro var i 8,0
langtidssjukfranvaro per manad interventionsgruppen 2,0 pa M1 respektive 0,9 pa M3
samt 0,7 pa M5. I kontrollgruppen var antalet 3,0 pa 6.0
M1, respektive 4,3 pa M3 samt 6,3 pa M5. 4,0 B I-grupp
2,0 u K-grupp
0,0
Genomsnittligt antal sjukintyg fran I.interventionsgruppen var det genomsnittliga antalet 0,40
VC per manad sjukintygen som hade kommit in fran annan 0.30
vardinrittning 0,33 pa M1 respektive 0.06 pa M3 och '
0.06 pa M5. I kontrollgruppen var resultatet 0,18 pa 0,20 = I-grupp
M1 respektive 0,23 pa M3 samt 0,14 pa M5. 0,10 mK-grupp
0,00
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Tackord:
Ett stort tack utgar till:

Professor Joep Perk: For mycket virdefull handledning och rad och stod vid forfattandet av
detta projektarbete.

Hilsoteam Scania Hélsocenter Oskarshamn.
Anstéllda och platsledning Scania Oskarshamn AB.

Speciellt tack utgar till Leen Teugels Scania hélsocenter Oskarshamn f6r all hjélp med
statistik och grafik.
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