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Ar Krav och Funktionsschema (KOF) en anvindbar metod vid
arbetslivsinriktad rehabilitering?

Sammanfattning

Introduktion: Med bakgrund av de senaste drens 6kade sjukskrivningar framkommer behov av
att utveckla och forbéttra insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering for att tidigt finga upp
signaler pa ohilsa. Att utviardera och forbittra bedomningsstod kan utgora en atgéird for att se
over metoder att tidigt uppticka behov av rehabilitering och arbetsanpassningar for att
forhindra sjukskrivning eller mdjliggéra en arbetsatergang.

Syfte: Studien dmnar undersoka Krav och Funktionsschema (KOF) som metod i syfte att
undersdka om och hur metoden anvédnds samt identifiera styrkor och svagheter.

Metod: En kvantitativ forskningsstudie har genomforts utifrdn en enkatundersokning dir
samtliga deltagare som genomgatt en introduktionsutbildning i KOF-metodik inkluderats.
Materialet har bearbetats deskriptivt.

Resultat: Av respondenterna svarade 45 av 69 (65 %) att de anvéinder KOF-metoden i ndgon
utstrackning. Metoden anvands framfor allt av ldkare men dven till stor del av sjukskoterskor
och sjukgymnaster inom foretagshélsor. Det framkommer inget signifikant samband vid
anvindande av metoden mellan lékare och ovriga yrkeskategorier. Anvandningsomradet for
metoden ér framfor allt vid forebyggande inventering eller vid sjukskrivningsdrenden dir den
anvands vid arbetsformageutredningar. Strategibeslut dr det priméira anledningen till om
metoden anvinds eller inte. Struktur och metodik ses som de storsta styrkorna medan tidsaspekt
skattades nagot lagre. Det sdgs dven som positivt att chef pa ett naturligt sitt blev delaktig i
processen. Ddremot angavs ett behov av fler fragor kring psykosociala aspekter pa arbetet samt
att metoden anségs tidskridvande.

Konklusioner: Krav och Funktionsschema (KOF) méter flera framgangsfaktorer kring att
arbeta med arbetslivsinriktad rehabilitering och beaktar arbetsformaga ur ett flerdimensionellt
perspektiv. En god struktur och metodik samt en metod som involverar arbetsgivare kan
mojliggora att fAnga upp tidiga signaler kring obalanser mellan krav och formaga 1 arbetet.
Detta giller forutsatt att samverkansrutiner mellan till exempel foretagshélsor och respektive
kundf6retag/organisationer fungerar. Tidsaspekten ses dock som en hindrande faktor och
innebdr en kostnadsaspekt for kundforetag. Likasa finns 6nskemal om att beakta psykosociala
aspekter i storre omfattning vilket ligger i linje med den utveckling vi ser av de 6kade
sjukskrivningarna kring psykosocial ohélsa och kan tala mot anvandbarheten i metoden.
Resultateten dr sdra att generalisera dd svarsfrekvensen dr timligen 14g men motiverar till
fortsatt uppfoljning av KOF-metodens anvindbarhet.
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> Krav och Funktionsschema” (KOF) — a descriptive study of
how the method is used in occupational rehabilitation

Abstract

Introduction: Due to a recent and considerable increase in sick-leaves, it has become
important to develop and improve methods to identify early signs of work related illness.
Evaluating and improving methods for assessing the ability to work are important in order to
improve the rehabilitation processes. By finding early signs of illness through assessment
methods, the rehabilitation processes are facilitated. This can work as basis for initiating work-
related activities in order to prevent sick leave or enable people to return to work.

Purpose: The purpose of this study was to examine the Krav och Funktionsschema (KOF) as a
method, with the purpose of investigate how the method is used and identify strengths and
weaknesses of the method.

Method: A quantitative research study has been conducted through a questionnaire survey.
Subjects of the study included all participants of an introductory course in KOF methodology.
The material has been processed descriptively.

Results: 45 of 69 (65%) of the included subjects use the KOF method to some extent. The
method is used primarily by doctors, but also by a large number of nurses and physiotherapists
in corporate health. There is no significant connection in using the method between doctors and
other occupational categories. The method is primarily used for preventive purposes or in sick
leave investigations, where it is used to evaluate the ability to work. Strategic decisions are the
primary indicator to using the method. Structure and methodology are considered the greatest
strengths, while the time aspect was estimated slightly lower. The presence of the manager was
also perceived as a big advantage in the KOF-dialogue. However, other findings show a need
for more questions regarding psychosocial aspects of work. Also, the method was considered
time consuming.

Conclusions: Krav och Funktionsschema (KOF) presents several success factors in work-life
rehabilitation, and are treating work ability from a multi-dimensional perspective. The KOF
method is perceived to be well-structured and to have a good methodology. It involves
employers, thus capturing early signals of imbalances between demands and abilities at work.
There still is, however, a need for improving routines between corporate health and customer
companies /organizations in order to initiate early actions. The time aspect is seen as a
weakness, as it means greater costs for the companies employing the method. Moreover, the
psychosocial aspects of the method might require reviewing, since the results indicates a desire
to explore such matters further. The increase in number of sickness leaves due to psychosocial
problems, might disfavor the usefulness of the method.
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1 INLEDNING

Att ha ménniskor sjukskrivna drabbar savél individ som arbetsgivare och innebar dven stora
samhdllskostnader. Det dr darfor av stor vikt att arbeta for att forhindra sjukskrivning och att
framja atergang till arbete. I ett slutbetinkande fran parlamentariska
socialforsidkringsutredningen (SOU 2015:21) identifieras problem inom socialférsékringarna
som bedoms som viktiga att prioriteras, ddribland den 6kande sjukfranvaron. Den forklaras till
en del med 6kade langtidssjukskrivningar da tidiga insatser och utredningar inte genomforts.
Det framkommer en otydlighet kring ansvar for att tidigt upptécka behov och pabdrja insatser
dir man sett en minskad effekt vid sent initierade insatser (Parlamentariska
socialforsdkringsutredningen, 2015). Léngre sjukskrivningar visar dven pa storre svarigheter att
komma tillbaka till arbete och ser man ur ett vidare perspektiv sa utgor franvaro fran arbetslivet
1 sin tur en 6kad risk for ohélsa, till exempel genom social isolering och ekonomiska
svérigheter (Centrum for arbets- och miljomedicin, 2016).

Socialdepartementet har i ar, 2017, utkommit med en departementsskrivelse (DS 2017:9) kring
forstarkt rehabilitering for tergéng i arbete. I korthet innebér det en skyldighet for arbetsgivare
att ta fram en plan for arbetsatergang kring anpassnings- och rehabiliteringsdtgarder om en
medarbetare varit sjukskriven i mer dn 30 dagar, det vill séga i ett tidigt skede. Det
arbetslivsinriktade rehabiliteringsstodet ska vidgas till att innefatta planering, genomforande
och uppfoljning (Socialdepartementet, 2017). Det framkommer séledes ett uttalat behov av att
utveckla och forbittra insatser kring tidig arbetslivsinriktad rehabilitering dar bedomningsstod
for hilso- och sjukvarden kan vara ett bra verktyg for att tidigt upptécka behov kring
rehabilitering och arbetsanpassning. Behovet av att ta fram effektiva arbetssitt for att kartlagga
tidiga atgirder stdds dven i en Arbetsplatsrapport (Centrum for arbets- och miljomedicin, 2016)
som betonar vikten av att identifiera arbetsforhéllanden som 6kar risken for ohélsa och nedsatt
arbetsforméaga.

Bland framgangsfaktorer vid arbetslivsinriktad rehabilitering ndmns bland annat en tydlig
arbetsfokuserad hélso- och sjukvérd samt delaktiga och ansvarstagande arbetsgivare
(Parlamentariska socialforsakringsutredningen, 2015). Darfor foreslas ett okat stod till
arbetsgivare, exempelvis genom trepartssamtal och rehabiliteringsdverenskommelser. Det finns
idag ingen rekommenderad metod (golden standard) for foretagshilsor att fa fram underlag for
lampliga arbetslivsinriktade insatser. Olika metoder anvénds, vilket delvis kan forklaras med
komplexiteten kring sjukskrivningar och bedomning av arbetsformaga.

En mojlig metod dr ”Krav och Funktionsschema” (KOF) som syftar till att tidigt underséka och
identifiera obalanser mellan krav som stills i befintligt arbete och funktionsférmégan hos en
medarbetare. KOF genomfors som en strukturerad dialog mellan arbetsgivare, arbetstagare och
en tredje part, till exempel en foretagshélsorepresentant som leder samtalet. Att identifiera
obalanser kan ge underlag for att sitta in 1dmpliga och tidiga atgirder i form av
arbetsanpassning och rehabilitering.

Med utgdngspunkt i ovanstaende avser denna uppsats att undersdka Krav och funktionsschema
som metod med syfte att dels undersdka hur metoden anvénds och dels identifiera upplevda
styrkor och svagheter. Resultatet av studien dr tankt att ge en indikation om metodens
anvandbarhet kring arbetslivsinriktad rehabilitering samt om det dr en metod som kan anvandas
for att ge underlag for att initiera tidiga och anpassade insatser for att forhindra sjukskrivning
eller frimja arbetsatergang.



2 BAKGRUND

Enligt statistik fran Statistiska Centralbyrin och Forsdkringskassan minskade antalet
sjukskrivningar under aren 2002—-2010 frdn femton till strax under sex dagar for att sedan stiga
kontinuerligt (Centrum f6r arbets- och miljomedicin, 2016; Forsdkringskassan, 2012; SCB).
Fran 2012 till och med september 2016 har man sedan sett en 6kning av sjukpenningdagar fran
cirka sju dagar till 6ver tio dagar per individ och &r (Udin, 2016). Okningen innebr stora
konsekvenser for individ, foretag och samhélle. For att kostnader for sjukskrivningar inte ska
skena, har regeringen gett Forsékringskassan i uppdrag att arbeta for att na ett sjukpenningtal
pa hogst nio dagar per ar i slutet av 2020 (Udin, 2016).

Att tidigt kartlagga orsaker till ohdlsa ger mdjlighet att kunna initiera adekvata
rehabiliteringsinsatser for att undvika sjukskrivning eller arbeta for en hallbar arbetsatergang.
Det ar déarfor viktigt att identifiera individens arbetsforméga i relation till arbetets krav. Bland
orsaker till sjukskrivningar dr det sedan 2012 framfor allt stress och psykisk ohélsa som utgor
den storsta 6kningen av sjukskrivningar bland mén och kvinnor. Bland kvinnor 4r nu stress och
psykisk ohélsa den vanligaste orsaken till arbetsrelaterade besvir och den nést vanligaste bland
min (Centrum for arbets- och miljémedicin, 2016; Forsdkringskassan, 2012; Udin, 2016). Det
finns dven behov av fortsatt arbete med fysiska arbetsmiljoforhallanden da cirka 30 % av
kvinnor och cirka 20 % av mén upplever besvér for rorelseorganen, vilket tillsammans med
psykisk ohélsa toppar faktorer vid sjukskrivning for arbetsrelaterade besvir (Centrum for
arbets- och miljomedicin, 2016).

Oavsett om det &r fysiska eller psykosociala besvir dr det viktigt att tidigt identifiera tecken pa
ohilsa. Ekberg, Eklund och Hensning (2015b) visar hur sjukskrivning och
rehabiliteringsprocessen kan se ut och vilka aktdrer som &r delaktiga under en
sjukskrivningsprocess. Spannet av atgirder, som pa bilden presenteras som rehabilitering,
striacker sig fran att arbeta med forebyggande atgérder for sjukfranvaro till insatser om att
forebygga langtidsfrdnvaro och att senare tillsitta dtgirder for arbetsatergang. Vilka metoder
som anvénds, och nér i1 processen de anvénds dr darfor intressant att studera.
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Figur 1 Sjukskrivning och rehabiliteringsprocessen (Ekberg et al., 2015b).



2.1 Definitioner/Begreppsteori

For att undersoka KOF som metod ér det av virde att centrala begrepp forklaras sé att metoden
satts 1 en begriplig kontext. I nedanstdende kapitel forklaras darfor arbetsformaga,
rehabilitering samt arbetslivsinriktad rehabilitering samt aktuell forskning kring
arbetslivsinriktade insatser for arbetsatergang.

2.1.1 Arbetsférmaga

Arbetsformaga ar ett centralt begrepp bade vad giller arbetslivsinriktad rehabilitering och ur ett
forsakringsmedicinskt perspektiv. For att den sjukskrivne ska f4 kompensation for utebliven
inkomst méste en sjukdom eller skada innebira nedsatt arbetsformiga om minst 25 %, vilket i
praktiken kan vara svért att bedoma (Ekholm, Vahlne Westerhéll, Bergroth, & Schiildt Ekholm,
2015). En forklaring &r att det finns olika teorier och definitioner kring begreppet
arbetsformaga. Exempelvis finns det ingen tydlig definition av begreppet arbetsformaga i
lagtexter (Ekberg, Eklund, & Hensing, 2015a).

I en litteraturgenomgang fran Arbetslivsinstitutet av begreppet arbetsformaga identifieras
arbetsformaga ur en fysisk, psykisk och en social dimension som star i relation till arbetets krav
(Ludvigsson, Svensson, & Alexanderson, 2006). Det finns ddremot olika teorier och modeller
kring arbetsformagebegreppet och de olika dimensioner som inkluderas i begreppet. Nagra av
dem presenteras nedan for att visa pa de olika dimensioner som anges 1 litteraturen och som kan
beaktas vid beddmningsmetoder vid arbetslivsinriktad rehabilitering. I [Imarinens
arbetsformagemodell beskrivs begreppet som ett samspel mellan individens fysiska, psykiska
och sociala formagor samt de yttre krav som stills for att ett specifikt arbete skall bli utfort. I
linje med sammanfattningen av Ludvigsson et al (2006), ses begreppet som komplext och
flerdimensionellt. [lmarinen &r en av foresprakarna for att beakta individens resurser utifran
hilsofaktorer, funktionella kapaciteter men dven utbildning, attityd, motivation och
varderingar, som han anser bor vidgas samman med arbetets fysiska, sociala och mentala krav
(Ilmarinen, 2001). Aven Staaf, Berglind och Ekholm (1995) beskriver begreppet som ett
relationsbegrepp dir arbetsformégan ses som sett samspel mellan individens kapacitet och
arbetets krav pa individen som da blir ett matt pa balansen mellan krav och forméga i en viss
arbetssituation.

Att begreppet dr relationellt och flerdimensionellt ses dven 1 Tenglands teorier som har
liknande utgangspunkt med att arbetsformagan bestdms av individfaktorer och arbetskrav. Han
presenterar dven en annan dimension dér arbetsformagebegreppet delas i tva delar: en specifik
och en mer generell. Den ena delen innebir arbetsforméga da ett visst arbete kraver specifik
traning eller utbildning, medan den andra delen bygger pa att klara ett arbete utifran kortare
traning (Tengland, 2011). Dessa teorier och tankesétt kénns igen inom Forsékringskassans
rehabiliteringskedja déir individens kapacitet bedoms utifran arbetets krav samt att individens
arbetsforméga initialt provas mot eget arbete och sedan mot hela arbetsmarknaden.
Tankegangarna tas dven upp 1 en SOU-rapport (2009:89) som ser arbetsférmaga som
relationellt och situationsberoende dér den bedoms utifran en viss individ som utfor specifika
arbetsuppgifter i en specifik miljo. D& Forsdkringskassan bedomer individen mot hela
arbetsmarknaden bor detta istéllet utgora en beddmning av medicinska forutséttningar for
arbete da de inte har ett specifikt arbete att bedomas mot (Arbetsformageutredningen, 2009).

Arbetsformégebegreppet kan dven ses ur ett bredare och mer holistiskt perspektiv. I
Nordenfelts mer filosofiska handlingsteoretiska perspektiv beaktas sjukfrdnvaro och
funktionsnedséttningar utifrdn arbetskapacitet och arbetsforméga 1 kombination med yttre
mojligheter och motivation. Likt [lmarinen ses motivation som en viktig paverkande faktor och
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dér Nordenfelt delar upp begreppet i kognition, behov och kénslor. Kénslor ses till exempel i
vardering av arbetets betydelse for individen dir samhorighet, struktur eller mening har
betydelse (Ludvigsson et al., 2006; Nordenfelt, 2008). Arbetsformaga forklaras som individens
formaga att klara av de krav som arbetet stiller forutsatt att arbetsmiljon ar tillfredsstillande.

Ur ett bedomningsperspektiv kring arbetsformaga vid arbetslivsinriktad rehabilitering ar
ovanstdende begrepp sdledes mer eller mindre svara att relatera till vid bedomning kring
sjukskrivning. Exempelvis ér de olika teorierna gidllande om och hur individens motivation
paverkar arbetsformagan en komplex diskussion da arbetsformaga dven bedoms ur ett
forsakringsjuridiskt perspektiv kring ritten till sjukpenning eller andra stod inom
socialforsdkringssystemet (J Ekholm et al., 2015).

Inom socialforsakringssystemet har International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) en tydlig koppling kring arbetsformagebegreppet. ICF inkluderas 1 begreppsteorin
da det ar ett klassifikationssystem som anvénds framforallt inom hilso- och sjukvarden.
Modellen utarbetades 2001 av World Health Organization (WHO) och fokuserar pé individens
arbetsformaga och i1 form av funktionsnedsittning, aktivitet och delaktighet men beaktar dven
individens personliga och omgivningsfaktorer. Forsidkringskassan tar stillning till effekterna av
diagnos vid bedomning av ritt till sjukpenning i linje med ICF:s terminologi i sin DFA-kedja
(Diagnos-Funktionsnedsittning- Aktivitetsbegransning). En nackdel med dessa modeller &r att
de inte inkluderar analys av individens arbetskrav (Ludvigsson et al., 2006).

Aven om de olika begreppsteorierna kring arbetsformaga varierar ses inda likheter kring
arbetsformaga som ett relationellt begrepp dér individens formaga stér i relation till arbetets
krav utifran ett flerdimensionellt perspektiv. Daremot skiljer sig &sikter kring vilka dimensioner
som ska inkluderas i begreppet. I Ludvigssons litteratursammanstillning sammanfattas déarfor
begreppet som ofullstédndigt och oprecist och att det finns ett stort behov av tydligare
definitioner for att kunna bedoma och maéta arbetsformaga (Ludvigsson et al., 2006).
Ovanstdende begreppsteori kan séledes forklara de olika metoder och modellers olika
utgangspunkter vid arbetslivsinriktad rehabilitering.

2.1.2 Rehabilitering

Socialstyrelsen definierar begreppet rehabilitering som “insatser som ska bidra till att en person
med forvirvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, atervinner och
bibehéller basta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjélvstandigt liv och
ett aktivt deltagande i1 samhéllslivet” (Socialstyrelsen, 2010). Detta liknar WHO:s definition av
begreppet. En mer kortfattad definition anges 1 en SOU-rapport (2010:58) dir begreppet
definieras som “de dtgérder som kan riktas till en individ eller omgivning for att mdjliggora ett
optimalt fungerande for en individ i1 dagligt liv och i arbete” (Rehabiliteringsradet, 2010).

Rehabilitering kan dven ses ur olika perspektiv och delas ofta upp i medicinsk rehabilitering,
social rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering dér olika rehabiliteringsaktorer ér
delaktiga. Hélso- och sjukvérden stir for den medicinska rehabiliteringen och den sociala
rehabiliteringen hanteras pa kommunniva och inom socialtjdnsten. Den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen involverar savil arbetsmarknadsmyndigheter som arbetsgivare,
forsdakringskassa och FHV som tillsammans med individ samverkar i rehabiliteringsprocessen
(J Ekholm et al., 2015).



2.1.3 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering ér relativt nytt och infordes pd 1990-talet. Skillnaden
mellan rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering ar att den senare fokuserar pa att
underlatta tergdng i arbete. Bada begreppen syftar till att forbattra och dterstélla funktion hos
individen och att stérka det friska. Arbetslivsinriktad rehabilitering ses dven som ett
samlingsbegrepp som innefattar medicinska, sociala, psykologiska och arbetslivsinriktade
aspekter for att kunna fa méanniskor att aterfa sin funktionsformaga till arbete och ett normalt
liv (J Ekholm et al., 2015).

Olika aktorer &r ofta delaktiga vid arbetsrelaterad ohélsa. Utover individ och arbetsgivare kan
fackliga organisationer, FHV samt hilso- och sjukvard vara involverade. Arbetsgivaren har vid
arbetslivsinriktad rehabilitering bade ansvar och skyldigheter. Enligt arbetsmilj6férordningen,
AFS1994:01, ar arbetsgivaren skyldig att sa tidigt som mojlighet organisera och bedriva
verksamhet for arbetsanpassning och rehabilitering vilket innebér att fortlopande se dver
eventuella behov av atgirder for arbetsanpassning (Arbetsmiljoverket, 1994). Aven individen
har ett ansvar att aktivt delta i insatser som syftar till en arbetsatergang (Ekholm et al 2015). Ur
ett forsdkringsjuridiskt perspektiv innebér det for individen, enligt Socialforsdkringsbalken kap
31, 3§, att den forsdkrade har ritt till rehabiliteringsersittning under den tid han eller hon
deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att forkorta sjukdomstiden eller helt eller
delvis forebygga eller hdava nedséttning av arbetsformagan™ (SFS 2010:110).
Foretagshilsovarden kan dven utgdra ett stdd som en oberoende expertresurs och kan anlitas i
medicinska, tekniska och beteendevetenskapliga fragor i syfte att stodja foretag och deras
medarbetare vid exempelvis arbetsatergang (Arbetsmiljoverket, 1994; Tagtstrom, 2015). Deras
roll &r att vara behjilpliga med att forebygga och undanréja hilsorisker pé arbetsplatsen samt
att hjélpa till att planera och folja upp arbetslivsinriktade atgérder genom olika metoder och
modeller. For en lyckad rehabilitering &r samverkan mellan olika aktorer viktig for att
mojliggora for individen att kunna atergé till arbetet.

Betriffande forskning kring arbetslivsinriktad rehabilitering uppger SOU 2010:04 att det idag
finns ett visst forskningsstdd for att arbetslivsinriktad rehabilitering dr en betydande faktor for
héllbar arbetsatergang. Att det inte ses som starkt stdd kan dels forklaras med svérigheten att
definiera sjdlva begreppet, dels att insatserna ofta foregés eller kombineras med medicinska
insatser fran hélso- och sjukvarden, vilket gor det svart att utvirdera den specifika
interventionen (Arbetsformageutredningen, 2009; Johansson, 2011). Det finns darfor inte heller
ndgot tydligt svar pd vad som &r den bésta interventionen for arbetsdtergdng. Det dr dock av
intresse att identifiera framgangsfaktorer vid arbetslivsinriktade interventioner for att kunna
hitta bra metoder och instrument som beaktar dessa faktorer. Nedan redovisas dirfor ett antal
oversikter som belyser detta.

En systematisk litteraturoversikt av Franche et al (2005), som granskat
arbetsplatsinterventioner for arbetsatergang, visar pa god evidens for en tidigare arbetsaterging
vid mgjlighet till anpassat arbete samt vikten av tydlig kontakt mellan vardgivare och
arbetsplatsen. Viss evidens framkom @ven vid interventioner sdsom tidig kontakt med
arbetsplatsen, ergonomi och nirvaro av en rehabiliteringskoordinator. Aven Williams et al
(2007) redovisar i sin oversikt tillrdcklig evidens for att tidig kontakt med arbetsplatsen,
arbetsOversyn av ergonom samt involvering av rehabiliteringskoordinator har god effekt for
tidig arbetsatergdng for medarbetare med ldndryggsbesvir. Ser man det ur ett kostnads- och
effektivitetsperspektiv kring arbetslivsinriktade interventioner bland individer med
landryggsbesvir, ses samverkan mellan medarbetare, arbetsgivare och hélso- och
sjukvérdspersonal kring arbetsanpassning som mer effektivt 4n andra interventioner (Carroll,
Rick, Pilgrim, Cameron, & Hillage, 2010a).



En nyare oversikt fran Cullen et al (2017), har undersokt effektivitet av
arbetsplatsinterventioner for medarbetare med en eller flera besvir sdsom muskeloskeletala
besvir, viark som mental ohédlsa. Arbetsplatsinterventionerna har i sammanstéllningen delats in 1
hilsoinriktade insatser, koordinering samt arbetsanpassning. Resultatet visar en stark evidens
vid att kombinera flera arbetslivsinriktade insatser men betonar att det behdvs fler
kvalitetsartiklar kring arbetsplatsinterventioner for arbetsatergang.

Van Vilsteren et al (2015), har i en dversiktsstudie visat pa en signifikant skillnad vad géller
tidigare arbetsatergang vid arbetsplatsinterventioner jimfort med andra interventioner. Den
visar dven hog evidens for att arbetsplatsinterventioner minskar den sammanlagda tiden for
sjukfranvaro dven om resultaten dr ndgot varierande. Arbetsplatsinterventioner visar pa
snabbare arbetsitergdng bland medarbetare med muskeloskeletala besvéar och resulterar i
minskad vérk och béttre muskelfunktion jamfort med medarbetare med psykosociala besvir dér
man inte ser lika tydliga resultat. Det framkommer dock att kvaliteten for denna evidens &r lag.

2.2 Metoder vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Fler utredningar betonar behovet av vil underbyggda metoder for att arbeta med bedomningar
av arbetsforméga. I en SOU-rapport (2008:66) diskuteras olika ldnders instrument vid
bedomningar av framforallt langvariga erséttningar. Det framkommer diaremot inte ndgon
golden standard kring hur en metod ska se ut utan omradet anses som otillrackligt studerat.
Rekommendationer framkommer om en mer systematisk kunskapsuppbyggnad och ett
vetenskapligt angreppssitt kring de metoder och instrument som idag anvinds. Behov av fler
randomiserade kontrollerade studier (RCT) anser man behdvs for kunskap kring hur
instrumenten tilldmpas, dess effekt samt information hur de ligger till grund for bedomning av
myndigheters beslutstagande. Det &r emellertid svért att genomféra RCT-studier inom detta
omrade da det ir svart att genomfora blindade interventioner. Aven fler analyser kring validitet
och reliabilitet av metoderna krévs (Arbetsformageutredningen, 2008).

Att det finns behov av att utveckla och implementera effektiva metoder for FHV stéds dven av
Kjellberg et al (2014). I sin rapport undersdks hur FHV arbetar med tidig arbetslivsinriktad
rehabilitering inom kommuner och landsting dér det framhalls att strukturerade arbetsmetoder
underlattar relationer mellan FHV och foretag/organisationer. En annan framgéngsfaktor ér
delaktighet fran savdl FHV som arbetsgivare tidigt i rehabiliteringsprocessen.

Metoder definieras 1 denna studie som ett bedomningsinstrument som en bedémare kan
anvénda sig av for att samla in och analysera information av betydelse for arbetsformaga och
rehabilitering. Forekommande metoder/instrument i Sverige skiljer sig at avseende innehall och
metodik for bedomning men beaktar individfaktorer och arbetskrav, dock i olika omfattning.
Déremot ses likheter dér individens formaga beddms 1 relation till dess arbetskrav sett ur ett
flerdimensionellt perspektiv. Nedan redovisas KOF samt nigra vanligt forekommande
beddmningsmodeller och verktyg inom FHV.

2.2.1 Krav och Funktionsschema (KOF)

KOF ér en metod for arbetsformageutredning som genomfors i form av en dialog mellan chef
och medarbetare under ledning av en rehabiliteringsaktor (till exempel FHV) och ar ténkt att
anvéndas 1 ett tidigt skede vid ohédlsa/rehabilitering. Metoden ska kunna anvéndas 1 alla
branscher och oberoende av storlek pa foretag eller organisation (miljomedicin, 2012). Syftet
med metoden é&r att identifiera och tydliggora obalanser mellan arbetskrav och



funktionsforméga inom olika omréden hos en individ i sitt befintliga arbete och genomfors som
en strukturerad dialog med stod av ett formulér. For att anvdnda metoden krivs en
introduktionsutbildning, antingen webbaserad eller i form av en traditionellt forlagd fysisk
utbildning. Samtalet tar cirka en timme, exklusive forberedande kontakt med medarbetare och
arbetsgivare for att tydliggora orsak till samtalet, tillvigagéngssitt samt hur resultaten kan
anviandas.

Den hollédndska forlagan FML (”Funktionele Mogelijkheden Lijst/ ”Functional Ability List”
FAL) anvinds som medicinsk insats kring beddmning kring rétten till fortidspension och
bedomer hur sjukdomen paverkar arbetsformagan. Denna metod har omarbetats i Norge till
norska forhallanden i syfte att ha ett verktyg for att f4 fram mer information kring arbetskrav
och arbetsforméaga. For att tydligare identifiera obalanserna mellan krav och funktion har
omarbetningen framfor allt innefattat utveckling av kravaspekten i arbetet.

En utvirdering av metoden saknas for svenska forhallanden och KOF har heller inte testats vid
tidiga tecken pé sviktande arbetsformaga. En pilotstudie har diremot genomforts for
utvirdering av KOF-metoden i svensk industrimiljo med syfte att utvirdera anvéndarvénlighet
for anstéllda, arbetsledare och FHV-aktorer. Resultat visade pa en god anvéndarbarhet samt
minskning av sjukfrdnvaro den nirmsta manaden efter ett KOF-samtal (Liethof, 2011).

Samtalsformuldret behandlar olika arbetskrav utifran sex omraden med ICF-baserade fragor
och syftar till att skapa en dialog mellan arbetstagaren och arbetsgivaren:

1. Krav pa psykisk och kognitiv formaga

2. Krav pé basala fardigheter och social férméga

3. Krav pa tolerans for fysiska forhallanden

4. Krav pa formaga till dynamiskt arbete

5. Krav pé statiskt arbete

6. Krav pd forméga att kunna arbeta vissa tider

Inom varje omrade fors en dialog kring arbetskrav och funktionsforméga, dér arbetsledare/chef
resonerar kring arbetskrav tillsammans med medarbetaren samt for en dialog kring
medarbetarens aktuella funktionsformaga relaterad till angiven kravniva. P4 detta sétt blir bade
chef och medarbetare pa ett naturligt satt delaktiga i rehabiliteringen.

Kravnivan identifieras i tre nivaer:
1. TIrrelevant for arbetet
2. Generell funktionsniva som flertalet kan beharska utan traning eller upplérning
3. Hoga krav pa funktionsformaga

Aven funktionsférmégan beddms i tre nivaer. P4 den forsta nivdn beddms funktionsformagan
vara lagre 4n vad man kan fOrvénta sig av en frisk person i yrkesaktiv dlder medan man i niva
tva och tre har en funktionsnivd som motsvarar respektive overstiger vad man kan forvénta sig.
De omriden dir obalans mellan krav och funktion noteras bor orsaker diskuteras ndrmare och
se over mojlighet till att 6ka den anstdlldes funktionsformédga genom arbetsanpassning. Utfallet
av dialogen kan dérifran utgora underlag for att anpassa arbetskrav eller foresléd insatser som
kan 0ka arbetsformédga hos medarbetaren.

2.2.2 Andra metoder/Modeller vid arbetslivsinriktade insatser

Det finns flera olika beddmningsmetoder och instrument for beddmning av arbetsféormaga —
frdn subjektiva sjdlvskattningsformulér, semistrukturerade intervjuer och observationer till



trepartssamtal. Ett vanligt forekommande bedomningsinstrument inom FHV &r Work Ability
Index (WAI) som 1 likhet med KOF avser utvirdera en individs arbetsférmaga 1 forhallande till
arbetets krav. Instrumentet dr ett sjdlvskattningsformulér, har funnits i cirka 30 ar och ar
framtaget av forskarna Ilmarinen och Tuomi. Det bestar av en arbetsformageenkét pa tio fragor
inom sju omraden med syftet att kunna identifiera tidiga tecken pé ohilsa hos medarbetare. Det
kan anviandas som underlag till att sétta in [dmpliga atgérder for att bibehalla medarbetares
arbetsformaga (FHV-metodik, 2014). Instrumentet &r testat for validitet och bedoms ha en
acceptabel forutsdgande validitet (Lundin, Leijon, Vaez, Hallgren, & Torgén, 2017)

Work Role Functioning Questionaire (WRFQ) dr ett sjélvskattningsformuldr med fyra omraden
och 27 péstdenden och syftar till att identifiera i vilken grad en individ upplever det som svért
att utfora sitt arbete pa grund av mentala eller fysiska problem. Omraden innefattar — utover
fysiska, mentala och sociala krav — &ven flexibilitetskrav och krav pé prestation (FHV-metodik,
2006). Instrumentet dr testat 1 en spansk studie och visar pa god reliabilitet och validitet for att
mita arbetsformaga (Ramada et al., 2014).

Work Environment Impact Scale (WEIS) ér ett amerikanskt bedomningsinstrument som
utvecklades i mitten pa 90-talet. Det innebér en semisstrukturerad intervju och sjilvskattning,
och anvinds for att kartldgga individens psykosociala och fysiska faktorer i arbetsmiljon som
paverkar individens vélbefinnande och tillfredsstéllelse pa arbetet. Instrumentet innefattar dven
en bedomning om personens egen uppfattning av stodjande och hindrande faktorer i sin
arbetsmiljo for att kunna utfora sitt arbete. WEIS har visat goda resultat géllande
konstruktionsvaliditet (Link&pings universitet, 2017).

Utover KOF ar ArbetsplatsDialog for arbetsdtergdng (ADA) den metod som likt KOF har
trepartssamtal som metodik/pedagogik och dér arbetsgivaren har en tydlig roll vid
bedomningen. ADA utvecklades 2003 som ett projekt for sjukskrivna med stress- och
utmattningsproblematik med syfte att utvardera effekten pa arbetsitergéng efter
arbetsplatsinriktad intervention. Metoden innebér ett trepartssamtal, sa kallade
konvergenssamtal (KS), som malet att forsoka uppné en 6kad samsyn mellan individ och
arbetsgivare for att ta fram forslag till tinkbara 16sningar och fordndringar. KS foregés av
enskilda intervjuer med arbetsgivare och medarbetare kring arbetsatergdng. Samtalet tar upp
faktorer till sjukskrivningen samt kort- och langsiktiga behov for en arbetsatergang. Det
teoretiska perspektivet for samtalet bygger pd Maslach & Leiter som vid arbetsstress analyserar
krav, kontroll, beloning, samhérighet, rittvisa och virderingar (B Karlson & Osterberg, 2014).
Resultatet frin projektet visade pa att en arbetsplatsintervention stimulerade till fordndringar 1
arbetssituationen, vilket gynnade arbetsatergang och minskade risk for utslagning fran
arbetsmarknaden (B. Karlson et al., 2010; B Karlson & Osterberg, 2014).

Som ovan anges finns det olika metoder och instrument for beddmning av arbetsformaga.
Gemensamt for WAI, WEIS och WRFQ ir att metoderna inte dialog med arbetsgivare vilket
sarskiljer dem frdn KOF och ADA. Utifrdn vad som framkommit frin tidigare ndimnda
oversiktsartiklar och utredningar ses bland annat delaktighet frén chef och arbetsledare som en
framgangsfaktor vid arbetsitergdng. Dérfor dr det av intresse att vidare underséka hur KOF-
metoden upplevs som instrument vid arbetslivsinriktad rehabilitering.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Studien avser att undersoka KOF som metod vid arbetslivsinriktad rehabilitering med syfte att
dels undersdka om och hur metoden anvénds samt att identifiera upplevda styrkor och
svagheter.



Fragestéllningar:
- Hur stor andel av de som genomgétt utbildning anviander metoden?
- Nar och i vilka avseenden anvénds metoden?
- Vad upplevs som styrkor och svagheter vid anvindande av metoden?
- Vilka dr orsakerna till att metoden inte anvands?
- Finns det skillnader i graden av anvindande av KOF-metoden bland lidkare gentemot
andra yrkeskategorier?

4 METOD

4.1 Metodval

Metoden ar en deskriptiv studie med en kvantitativ studiedesign 1 form av en
enkdtundersokning till deltagare som genomgatt en introduktionsutbildning i KOF-metodik.
Kvantitativ design valdes utifran ett kostnads- och tidsperspektiv for att nd en storre population.
Med en d6kad risk for bortfall vid enkét jaimfort med intervju valdes fragestillningar med delvis
fasta svarsalternativ 1 syfte att vara létt och snabbt besvarade for att uppna en hogre
svarsfrekvens. Metodvalet dr en avvigning av behov av information i relation till tid och
engagemang som kan forvéntas av respondenten.

4.2 Datainsamling

Data insamlades genom enkitformuldr som skickades ut via ett webbaserat enkétverktyg
(Webropol). Da e-postadresser angivits vid KOF-utbildningstillfillet fanns mdjlighet att ta del
av registerdata och kontakta samtliga deltagare som genomfort utbildning inom KOF-metoden
for en totalundersokning. Uppsala Universitet har tillhandahéllit e-postadresser fran de som
genomgatt webbutbildning och Arbets- och miljomedicin vid Akademiska sjukhuset 1 Uppsala
for de som genomgétt traditionell klassrumsbaserad utbildning. Enkédtverktyget har
tillhandahallits och administrerats av en medarbetare pd Arbets- och miljomedicin i Uppsala,
vilket dven angivits 1 foljebrevet. Verktyget har en funktionalitet som ger administratéren
mojlighet att se vilka enkéter som nar respondenterna, och kan sdledes identifiera felaktiga e-
postadresser 1 registret.

Infor enkédtutskick gjordes dven ett mindre testutskick till tva personer med erfarenhet av
genomfOrande av trepartssamtal men som ej genomgatt KOF-utbildning. Detta gjordes i syfte
att eliminera tinkbara missforstdnd kring fragestéllningar, felaktiga svarsalternativ samt
aterkoppling kring uppldgg och design av enkdtformuléret. Justering av enkéten gjordes efter
aterkoppling fran testpersoner.

Enkéten (bilagal) skickades ut tillsammans med ett foljebrev (bilaga 2) i syfte att undersoka
respondenternas anvindning och uppfattning av KOF-metoden. I f6ljebrevet informerades
respondenterna om syftet med studien samt erbjods att delta i studien. Information gavs dven i
foljebrevet om att mottagarna gav sitt samtycke till att delta 1 undersdkningen genom att klicka
pa lanken fOr att starta enkédten. Svarsperioden for enkédten var mellan den 20 februari och den 3
mars 2017. Forfattaren samt administratoren av verktyget (pa Arbets- och miljomedicin
Akademiska sjukhuset 1 Uppsala), har varit tillgingliga for frigor under denna period. For att
minska det externa bortfallet har tvd pdminnelser skickats i form av e-postmeddelanden. Viss
eftersokning gjordes for att f4 fram nya e-postadresser for att ersitta felaktiga adresser. Detta
gjordes vid e-postadresser fran samma foretag/organisation som ej kommit fram, genom att

10



undersoka om foretaget bytt namn och pé sa sitt kunna uppdatera e-postadresser. Tidpunkten
for utskicket har beaktats med hinsyn till att undvika ledigheter sdsom sport- och pésklov for
att undvika negativ paverkan pé svarsfrekvensen.

4.3 Studiepopulation

Studien &r en totalundersdkning av samtliga deltagare som genomgatt en traditionell
lokalbaserad introduktionskurs under dren 2009—2013 eller en webbaserad kurs under aren
2014-2016 inom KOF-metoden i Sverige. Inget urval har darfor gjorts. Personer som har
tillgdng till metoden och eventuellt anvinder den men som inte har genomgétt utbildning, har
exkluderats. Det géller dven for personer med ogiltig e-postadress som inte har kunnat nés.

4.4 Matinstrument/enkatdesign

Da ingen tidigare undersokning genomforts kring anvindande samt hindrande och
underléttande faktorer av KOF-metoden, utformades en enkiét for att besvara studiens
fragestdllningar. Fragorna ar egenkonstruerade och innefattar fjorton fragor dér den forsta delen
utgors av bakgrundsvariabler av kvantitativ samt kvalitativ icke-numerisk karaktar.
Svarsalternativ kring yrkestillhorighet har baserats pa information fran tidigare webbenkiter
kring utvirdering av KOF-webbutbildning. Resterande enkétfragor dr av varderings-
/erfarenhetskaraktir med subjektiva bedomningar kring anvindande samt styrkor och svagheter
med metoden. D4 enkéten primart méter kategorivariabler har nominalskalor anvénts. I sex av
fragorna har respondenten getts mojlighet att utveckla/komplettera sina svar. En fyrgradig
betygsskala med svarsalternativ liknande den enkét som tidigare skickats ut till de som
genomfort webbutbildning har anvénts i tva fragor. I friga elva anvindes en femgradig
ordinalskala med betygsittning av olika egenskaper 1 metoden som skulle virderas. Design och
karaktér kring fragestdllningarna valdes for att ge upplevelsen av en léttbesvarad, tidseffektiv
enkdt. I 0vrigt har grundlidggande fragemetodik beaktats vid utformning av enkéten, sdsom att
efterstriava entydiga fragor, precisera tidsangivelser, undvika ledande och kunskapsfragor samt
att svarsalternativen varit sd utttmmande som mdjligt vid kvantifierbara fragor (G. Ejlertsson,
2005).

4.5 Databearbetning och analys

Insamlade data har bearbetats deskriptivt och redovisats med absoluta tal och relativ frekvens i
kategorifragor da flertalet fragor erbjod fasta svarsalternativ. Bakgrundsvariabler redovisades i
antal och relativ frekvens berdknades for nominaldata, varav négra variabler redovisas 1
korstabeller. For 6verskadlighet av kategorivariabler skapades stapeldiagram som redovisas i
absoluta tal dé relativ frekvens kan bli missvisande vid mindre data (Kérner & Wahlgren,
2002). Ett antal gavs mgjlighet till 6ppna svarsalternativ dér en kvalitativ innehallsanalys
genomfordes genom att identifiera och kategorisera monster och teman bland svaren
(Graneheim & Lundman, 2004).

I studien undersoks dven sambandet mellan yrkeskategorier och anvindande av KOF-metoden
dér har jag varit intresserad av att se om anvidndande av metoden av lékare skiljer sig frdn
ovriga yrkeskategorier. For detta har jag valt ett chitvétest X? (chi-square test) for undersdkning
av kvalitativa variabler som uppfyller kriterier for att anvinda metoden (Ejlertsson, 1992).
Signifikansnivan sattes till a <0,05 (G. Ejlertsson, 2005). Testet berdknades med ett 2x2
contingency table(Connor, 1987).
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4.6 Etik

Etiklagen, SFS 2003:460, som reglerar etiska fragestallningar har beaktats i studien. Enkdten
tar sdledes inte upp fragor kring brott och straff, etniskt ursprung, politiska dsikter, religion,
medlemskap 1 fackforening, hélsa eller sexualliv. I och med detta bedoms det ¢j foreligga etiska
skél for att ansoka om tillstand till etikprovningsndmnden enligt etiklagen
(Utbildningsdepartementet, 2003). Hansyn har dven tagits till forskningsetiska principer kring
forskning som involverar minniskor sdsom informationskrav, konfidentialitetskrav, frivillighet
till deltagande samt samtycke. Respondenterna har skriftligt informerats om undersokningens
syfte samt att svaren kommer att behandlas utan identitetsuppgifter. I foljebrevet (bilaga 2)
finns dven information om frivillighet att delta i studien. Genom att starta enkdten samtycker
respondenterna till att delta i undersdkningen, vilket skriftligt framkommer i foljebrevet (G.
Ejlertsson, 2005; Utbildningsdepartementet, 2003).

5 RESULTAT

5.1 Deltagande och bortfall

Enkiten skickades till 339 e-postadresser dir 283 personer (83,5 %) genomgatt traditionell
utbildning och 56 personer (16,5%) genomgétt webbutbildning. Drygt 70 % av respondenterna
var kvinnor och knappt 30 % mén. Av det totala utskicket genererade 155 e-postadresser ett
felmeddelande och exkluderades fran studien. Resterande 184 kom fram och besvarades av 69
respondenter, dvs av 37,5 % av mottagarna (figur 2). Av respondenterna var 68 % kvinnor och
32 % main vilket liknar férdelningen som vid det ursprungliga utskicket. Storst bortfall
noterades bland de som genomgétt webbutbildning. Internt bortfall har varit 1agt (ca 1,5-3%)
och samtliga frigor har darfor inkluderats 1 resultatsammanstédllningen. Det interna bortfallet
var svért att berdkna i tre av fragorna da de var riktade till de som anvénde respektive inte
anvinde metoden, varav nigra har svarat pa bada fragorna.

Mailadresser for
utskick

n=339

Nadde Exkluderats
respondent Nadde ej respondent
n=184 n=155

Bortfall Enkatsvar
n=115 n=69

Figur 2. Process for inkluderade enkdter i studien

Majoriteten av respondenterna (n= 61; 88%), har genomgatt en traditionell utbildning och
resterande har genomgétt webbutbildning (figur 3). Drygt tvé tredjedelar gick utbildningen for
1-6 ar sedan (figur 4).
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Figur 3 Konsfordelning i relation till dlder av 67 respondenter

Utbildning och tidpunkt
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Figur 4 Fordelning pd typ av KOF-utbildning samt tidpunkt for utbildning (n=69)

5.2 Anvandande

Av de som svarat uppger 45 (65 %) att de i ndgon grad anvinder KOF-metoden eller har anvént
metoden tidigare men inte 1 dagslidget. Det innebér att 24 (35 %) uppger att de inte alls
anvinder KOF-metoden i sitt arbete (figur 5). Andé uppger endast en person (1,5 %) att
utbildningen inte var relevant for dem 1 deras arbete. Av fritextsvar framkommer bland annat
att andra yrkeskategorier internt anvdnder metoden.

Anvandande av KOF

Inte alls I 24
Till viss del I 34
Till stor del I 7
Anvant tidigare, ejnu I 4
0 5 10 15 20 25 30 35 40

H Antal (n)

Figur 5 Uppskattad nyttjandegrad av KOF-metod (n=69)

De vanligaste yrkeskategorierna som genomgétt KOF-utbildningen bestar av foretagslékare/
foretagsskoterskor samt sjukgymnaster/fysioterapeuter som utgor 58 (84%) av respondenterna.
Det ér dven dessa yrkeskategorier som till storsta delen anvander metoden (figur 6). Svaranden
med annan yrkesroll utgors av ergonomer, arbetsmiljéingenjorer samt verksamhetschef dér
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forhédllandevis fa anvinder metoden. Av de som genomgatt utbildningen arbetar 61 (88%) inom
FHV, vilket dr forvéntat da metoden framfor allt riktar sig till denna bransch. Av de 8 personer
(12 %) som inte arbetar pa FHV, anvénds metoden av 5 % men det framkommer inget tydligt
arbetsomrdde dar metoden anvénds.

Yrke-Anvandning

Antal (n)
0 5 10 15 20 25 30
Foretagslakare
i |
Fysioterapeut
Foretagsskoterska [—
|
Rehabkoord-/samordnare
Beteendevetare-/psykolog ™=
|
Annan roll
Annan roll Beteendevetar Rehabkoord- Foretagsskoter Fysioterapeut = Féretagslikare
e-/psykolog /samordnare ska
mYrke 5 1 5 14 18 26
Anvander 1 1 4 12 12 15

Figur 6 Yrkesfordelning i relation till anvindande av KOF-metoden

For att se om metoden anvénds av ldkare i storre utstrdckning én i de 6vriga yrkeskategorierna
anvindes X’ test med signifikansnivén satt till o <0,05. Chi2 = 1,0415 vilket ger p = 0,307477
som innebdr att resultatet inte ar signifikant om p <0,05. Vi kan inte pavisa att 1dkare anvénder
metoden 1 storre utstrackning dn de dvriga yrkeskategorierna.

KOF-metoden nyttjas i flera avseenden (figur 7). Flera svarsalternativ var mojliga. Nastan
hilften (n=32; 46%) anvinde metoden vid rehabiliteringsdrenden och drygt tva femtedelar
(n=30; 43%) anvéande den vid inventering av rehabiliteringsbehov. 19 respondenter (28 %) har
angett annat som svarsalternativ varav cirka hélften angett att den anvénds vid
arbetsformageutredningar. Resterande har bland annat angett att metoden anvéinds for drenden
som berdr omplacering, uppsédgning eller oenighet mellan arbetsgivare och medarbetare.

Nar anvands KOF?

Forebyggande insatser IEE——————_ 10

Inventering av rehabiliteringsbehov
Vid rehabilitering/sjukskrivning
Andra tillfallen

Anvander inte/har ej anvant

I ——— 30
I 32
I——— 19
I 22

0 30 40

10 20
Antal (n)
Figur 7 I vilka avseenden metoden nyttjas KOF (n=69)

Den vanligaste anledningen till att metoden borjat anvindas ér strategibeslut pA FHV om att
metoden ska anvéndas. 10 respondenter (14,5%) uppgav att det fanns dnskemaél frdn medarbete
pa enheten om ett verktyg for trepartssamtal (figur 8). Bland de som svarat annat” anvinds
den tack vare tips frin kollegor eller pa eget initiativ. Andra svar som framkommit dr att man
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vill kvalitetssédkra arbetssatt mot kund samt att det dr en struktur som matchar ICF och andra
beddmningsinstrument.

Beslut om anvandning av KOF

Strategibeslut pd FHV I 32
Onskema@l fr&n FHV-medarbetare I 10
Onskemal fran kundféretag M 1
Annat I 17

Anvander inte/har ej anvdant KOF NN 19

0 5 10 15 20 25 30 35

Antal (n)
Figur 8 Orsaker till beslut om att anvinda KOF (n=67)

5.3 Styrkor och svagheter vid anviandande

Vid bedomning av de olika egenskaperna i enkdten av KOF-metoden noteras inga
anmarkningsvirda skillnader (figur 9). Dock noteras att metodik och struktur i metoden
upplevs som KOF-metodens storsta styrkor medan tidsaspekt framkom som den faktor som det
radde storst tveksamhet kring.

Av de som valt kategori annat, framkom béde styrkor och svagheter med KOF-metoden dven
om det senare overvdgde da denna kategori fick lagst betyg. Vid analys av svar noteras framfor
allt tre omraden. Bland svagheter noteras att KOF-metoden upplevs tidskrdvande samt att det
finns behov av fler fragor som belyser psykosociala aspekter. En styrka anses ddremot vara att
metoden involverar chef och medarbetare 1 rehabiliteringsutredningar, vilket kan mgjliggora
tidiga insatser.

Andra, ej lika framtrddande uppfattningar, kring faktorer for anvindning dr att metoden dr for
omfattande, har en déalig sammanfattningsblankett samt att vissa frigeomraden ansags som
irrelevanta (exempelvis fysiska aspekter). Till de positiva egenskaperna anses den kunna vara
en bra metod fOr att aktualisera rehabiliteringsérenden och arbetsformégeutredningar (AFU).
Resonemang framkom dven kring att KOF eventuellt skulle kunna vara ett alternativ till en hel
AFU genom firre enstaka insatser for att minska kostnaden for kund. Vidare framkom dven
synpunkter kring att metodiken stiller stora krav pa samtalsledaren kring att fora samtalet
framat och kunna omtolka fragorna s& de passar for olika yrken. Den anses dven ta upp
omraden dér obalanser kan forekomma som annars kan doéljas i exempelvis ryggbesvir.
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Figur 9 Fordelning vid skattning styrka och svagheter bland de som anvinder metoden. Olika egenskaper betygsattes och
vdrderades fran 1-5 ddr 1 ansdgs som stor svaghet och 5 bedomdes som stor styrka (n=>56).

5.4 Orsaker till att metoden inte anvands

Vid frdgan om orsaker till att KOF-metoden inte anvénds kunde flera svarsalternativ viljas.
Den vanligaste anledningen till varfér metoden inte anvénds var att den inte dr en del av FHV:s
utbud, direfter angavs tidsaspekten (figur 10). Noterbart &r att en stor andel valt eller
kompletterat de fasta svarsalternativen med fritextsvar dér den vanligaste forklaringen till att
metoden inte anvinds av respondenten dr att andra yrkesgrupper i verksamheten anvénder den.
Aven jobbyte samt strategibeslut att anvinda andra metoder/instrument var anledningar till att
den inte anvénds. Vidare nimndes att det blev dyrt for kund pa grund av stor tidsatgang samt
att respondenterna fir drenden langt fram i rehabiliteringsprocessen. Metoden upplevs heller
inte applicerbar pa alla branscher, till exempel for tjdnsteman dir de psykosociala
arbetsforhallandena har storre fokus én de fysiska aspekterna vilket KOF till stor del tar upp.

Orsaker till att KOF ej anvands

Inte en del av féretagets utbud. T O
Kundforetag ej intresserade e —e———————— 5
Tidsaspekt ITTETETTEEEEEEEEEEE————
Ej relevanta Amnesomraden m——————— 5
Metoden omstdndlig, kranglig - —————————— 5
Ej relevant i mitt yrkesutévande m— 2
Bytt jobb, arbetar med annat T —————— 5

Annat I | 6

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Antal (n)

Figur 10 Anledningar till varfor metoden inte anvénds (n=35)
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6 DISKUSSION

Sammanfattningsvis framkommer att av de svarande respondenterna anvénds metoden av 45
personer (65%) anvinder KOF-metoden i ndgon utstrickning. Metoden anvinds framfor allt av
lakare men dven till stor del av sjukskoéterskor och sjukgymnaster inom FHV. Det framkommer
inget signifikant samband vid anvéndande av metoden mellan ldkare och Gvriga
yrkeskategorier. Anvdndningsomradet for metoden dr framfor allt vid forebyggande inventering
eller vid sjukskrivningsdrenden déar den framfor allt anvénds vid arbetsformégeutredningar.
Anledningen till att metoden anvinds &r primért ett strategibeslut om anvéndande pa
foretagshdlsoenheten, vilket dven dr den vanligaste orsaken till att den inte anvénds.

Bland styrkor och svagheter med att anvinda KOF sags struktur och metodik som de storsta
styrkorna jimfort med tidsaspekt och andra omraden som skattades nagot ldgre. Det sdgs dven
som positivt att chef pa ett naturligt sitt blev delaktig i processen. Daremot framkom ett behov
av fler fragor kring psykosociala aspekter pd arbetet samt att metoden upplevdes som
tidskrdvande, ndgot som paverkar kostnad mot kund.

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes med e-postutskick med lénk till en webbaserad enkét under
varen 2017. Ett kvantitativt enkédtformulir syftade till att pa ett strukturerat sétt fa en
Overgripande bild 6ver gemensamma variabler. Ingen direktkontakt skedde med
respondenterna, vilket har minskat den subjektiva paverkan som kan ske vid en mer kvalitativ
intervju, den sé kallade intervjuareffekten (Korner & Wahlgren, 2015). For att minska risken
for internt bortfall gjordes dven ett mindre testutskick till tva personer for att eliminera tdnkbara
missforstdnd kring frigestdllningar, felaktiga svarsalternativ samt aterkoppling kring uppligg
och design av enkatformuléaret.

Val av webbenkit valdes av tids-, resurs- och bekvamlighetsskil. En webbenkit dr tids- och
kostnadseffektiv och kan nd en stor population vilket underlattade undersokningen da
respondenterna var utspridda 6ver hela Sverige. Ett syfte var dven att den skulle vara enkel for
respondenterna att besvara. En webenkidt med delvis fasta svarsalternativ ér enkel att besvara
och kréaver relativt liten insats av respondenten. Den kan besvaras nér det passar respondenten
samt att den inte krdver ndgra aktiva handlingar sdsom att posta svarskuvert. Det underlattar
dven databearbetningen for undersokningsledaren da statistik till en del kan sammanstillas i
webbformulédrsprogrammet (Korner & Wahlgren, 2015). En svaghet dr dock att den inte ger
mojlighet till f6ljdfragor for tydliggoranden eller fordjupning, vilket kan ses som en nackdel
jamfort med kvalitativa intervjustudier. Denna aspekt kan paverka tillforlitligheten pa grund av
risk for exempelvis feltolkning (Korner & Wahlgren, 2015). Fasta svarsalternativ kan dven
begrinsa mojligheten att fa fram individens uppfattningar och asikter. For att undvika denna
begrinsning har flera fragor haft en svarskategori med mojlighet till fritextsvar for att kunna
finga upp alternativa svar. Att anvinda en webbaserad enkét innebdr dven en 6kad risk for
svarsbortfall samt att enkdten besvaras slarvigt eller felaktigt (G. Ejlertsson, 2005).

Respondenternas engagemang kan paverka svarsfrekvensen och risk for bias finns da de som
svarar, tenderar att i hogre grad anvinda metoden, och kan ddrmed vara mer positiva i sina svar
an de som inte anvinder den (Korner & Wahlgren, 2002). For att efterstrdva att fa svar dven
fran de som inte anvidnder metoden har enkéten gjorts kortfattade med dvervigande fasta
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svarsalternativ i syfte att gora den enkel och snabb att besvara. Utifrén tidsaspekten och
fragestéllningarna kan enkédten darfor anses vara relevant for studien.

6.1.2 Bortfall

En fordel med totalundersokning &r att man undviker risk for felkdllor vid urval. Enkatutskicket
till samtliga som genomgatt introduktionsutbildningen i KOF har kunna finga upp mélgruppen
for studien eftersom samtliga anvéndare bor ha genomgétt utbildning i metoden (Sundberg,
2014). En svaghet ar daremot det omfattande bortfallet vilket gor det svért att dra ndgra storre
slutsatser av resultatet som bor endast ses som indikationer. Infor datainsamling fanns endast
tillgang till e-postadresser som kontaktmdjlighet. Vid utskick till deltagare i introduktions-
utbildningen 1 KOF genererades felmeddelande vid 42% av e-postadresserna och nadde saledes
inte respondent. Dessa har dérfor exkluderats da de ej givits mojlighet att svara pd enkéten. En
forklaring ar att adresserna som tillhandahdélls i studien var upp till sju ar gamla och var priméart
kopplade till arbetet. Personer som bytt jobb eller pad annat sitt bytt e-postadress 1 och med
foretagsnamnéndring eller dyligt genererade dérfor ogiltiga e-postadresser. Nagra forsok
gjordes for att forsoka uppdatera e-postadresser genom att hitta nya foretagsnamn med tveksam
framging. Avsaknad av andra kontaktuppgifter sdsom adress eller telefonnummer har
forhindrat alternativa kontaktmdjligheter vilket dock varit en medveten risk i studien. I
efterhand ar vikten av adekvata kontaktmdojligheter en viktig lirdom infér kommande studier
for att 6ka svarsfrekvensen for att oka tillforlitligheten.

Vidare noterades ett storre externt bortfall bland de som genomgétt webbutbildning jamf{ort
med de som gick den traditionella utbildningen. Att de ndgra manader tidigare hade fatt en
webbenkit for utvirdering av utbildningen kan ha paverkat den laga svarsfrekvensen.
Eventuellt skulle en langre svarstid kunna genererat fler svar. Effekter av bortfall har inte
kunnat analyseras i ndgon storre utstrickning dé analys av bortfall endast kunnat bedomas
utifran variablerna alder och typ av utbildning. Detta gor det svart att veta hur utfallet har
paverkats av det externa bortfallet. Det dr dock inte rimligt att tro att respondenterna som
besvarat enkiten skulle skilja sig frdn de som exkluderats. Det interna bortfallet har ddremot
varit 14gt 1 enkétsvaren. Bortfallet i ndgra av fragorna har dock forsvarats da det riktats till de
som anvinde KOF respektive de som inte anvinde metoden, varav ndgra har svarat pa bada
fragorna vilket borde ha tydliggjorts i enkétinstruktionerna.

6.1.3 Matinstrument och dataanalys

Fé studier eller utvarderingar har genomforts kring KOF d& metoden ar relativt ny i Sverige.
Ingen anvédndbar enkét har hittats varfor en ny konstruerades for studien. Forfattaren har dock
tagit del av en tidigare utvérdering till deltagare som genomgatt webbutbildning pa KOF och
anvint samma webbverktyg. Tva frigor gédllande behéllning av utbildning samt i vilket
utstrackning metoden har anvints beddmdes vara av virde for denna undersokning.
Fragestéllningarna har i1 6vrigt utgatt fran grundldggande fragemetodik (se kap 4.4) for att inte
paverka respondenterna 1 alltfor stor utstrackning (Korner & Wahlgren, 2015). I syfte att
minska risken for systematiska fel som exempelvis dver- eller underrapportering har frigor av
kénslig karaktér exkluderats 1 enkédten.

Enkiten ar sdledes inget etablerat mitinstrument och dr varken testad for validitet eller
reliabilitet. Det har dock kontrollerats for praktisk anvéndarvanlighet och forstéelse utifrén ett
initialt testutskick. En viss feltolkning av fragorna har uppmérksammats i négra av fragorna dar
tva frdgor vinder sig till de som anvinder metoden och tva fragor som vénder sig till de som
inte anvdnder metoden. Av resultatet noteras fler svar pa respektive fraga én de &r riktade till,
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dvs de som anvénder respektive inte anviinder metoden. Detta skulle till exempel kunna ha
undvikits genom ett testutskick till en storre population for att identifiera oklara tolkningar av
fragor eller fanga upp fel i fragekonstruktionen.

Gillande dataanalys har resultaten redovisats i absoluta tal och i relativ (%) frekvens. Att
redovisa i relativ frekvens kan ge en nigot missvisande bild vid 1ag svarsfrekvens (Korner &
Wabhlgren, 2002). Antal har darfor redovisats i1 absoluta tal 1 samtliga tabeller. D4 studien ar en
deskriptiv studie med dvervigande kategorivariabler har framfor allt ordinal- och nominalskala
anvénts, vilken dr en begriansning for att kunna gora en mer omfattande statistisk analys
(Korner & Wahlgren, 2002). Dérfor har Chi2-test av icke-parametrisk karaktar har anvénts vid
sambandsanalys da materialet uppfyllde kriterierna for att anvénda testet.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Anvandande

Resultaten i studien bor endast ses som indikationer da en betydande andel av de som
genomgatt introduktionskurs i KOF har exkluderats da de ej kunnat nas, samt att den endast
besvarades av 37,5 % av de som erholl enkédten. Av respondenterna anger 45 personer (65%)
att de anvander KOF som metod vilket tyder pa att det 4r en relativt stor andel som inte
anviander metoden. En tinkbar forklaring kan vara att deltagare genomgétt kursen for att {4 en
uppfattning om metoden och inte for att explicit anvinda metoden operativt. Detta stirks nagot
da resultaten dven visar att flera respondenter uppgivit att de inte anvinder metoden eftersom
andra yrkeskategorier pa enheten arbetar med KOF-metoden eller att de har bytt arbete.

En annan faktor for anvindande ar strategiska beslut om vilka metoder som anvinds inom en
verksamhet. Det var den vanligaste anledningen till att anvinda respektive inte anvinda KOF
inom sin verksamhet. Det framkommer emellertid inte pd vilka grunder den valts bort eller
vilka instrument som anvinds istéllet vilket hade varit intressant att veta. KOF-metoden inte
testats for reliabilitet och validitet, vilket flera andra beddmningsinstrument och metoder for
arbetsformagebeddmning har (Linkdpings universitet, 2017; Lundin et al., 2017; Ramada et al.,
2014) vilket kanske kan ténkas vara en mdjlig forklaring till verksamheters strategibeslut
gillande val av metod. Komplexiteten av det begreppet arbetsféorméiga kan dven utgora
ytterligare en aspekt kring graden av anvindande da det ar svért att hitta ett instrument eller
metod som anses som en golden standard och fingar upp alla perspektiv pd arbetsforméga.

Oavsett val av metod paverkar dven interna processer och rutiner och samverkansprocesser
handhavandet av rehabilitering. I enkdten framkommer bl.a. att FHV kommer in for sent 1
rehabiliteringsprocessen dd KOF inte beddms som tillimpbar vid dessa drenden. Att atgérder
sdtts in for sent och blir ineffektiva har dven uppmiarksammats som kritik for langa
sjukskrivningar (Parlamentariska socialforsékringsutredningen, 2015) och tas darfor upp 1
departementsskrivningen om “Forstarkt rehabilitering for dtergang i arbete”
(Socialdepartementet, 2017). Okade krav p4 att hitta tidiga signaler skulle méjligtvis kunna tala
for en 6kad anviandning av KOF som ett verktyg 1 tidigt skede.

Ett relativt 1dgt anvdndande behover séledes inte betyda att metoden upplevs som délig utan
kan, som anges ovan, forklaras av mer praktiska skdl. Mer forskning behdvs for att arbeta
vidare med att hitta enkla men effektiva metoder som kan anvéndas 1 ett tidigt skede vid tecken
pé ohilsa.
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6.2.2 Hindrande och underlattande faktorer vid anvandning

Samverkan och delaktighet fran arbetsgivare anges som en framtradande styrka med KOF-
metoden, nagot som dven lyfts fram av bade Franche (2005) och Williams (2007). Metoden av
ett trepartssamtal, dir chefen blir delaktig, talar darfor for god anvandbarhet och mdjlighet att
fanga upp framgangsfaktorer for lyckade rehabiliteringar. Samverkan mellan medarbetare,
arbetsgivare och hilso- och sjukvardspersonal dr dven ett incitament att anvdnda KOF da
Carroll et al (2010b) visar att samverkan kring arbetsanpassning ur ett kostnads- och
effektivitetsperspektiv dr mer effektivt 4n andra interventioner.

Tidsaspekten har lyfts fram som en hindrande aspekt for anvindning av KOF-metoden. Detta
bor dock undersokas ndrmare dd man kan ifrdgasétta om det verkligen ar tidsaspekten som é&r
ett bakomliggande hinder och inte den ekonomiska aspekten. Detta antagande styrks av att den
ekonomiska aspekten uppmairksammats som en svaghet med metoden. Eftersom ménga FHV
debiterar for respektive tjdnst utgor tiden en kostnad for kund varfor det vore intressant att
undersdoka om metoden skulle kunna utféras av mindre kostsamma yrkeskategorier 4n ldkare
inom FHV som till exempel rehabiliteringssamordnare, foretagsskoterskor eller
fysioterapeuter/ergonomer for att 1 storre utstrackning tillimpa KOF. En ldgre kostnad skulle
kanske motivera for insatsen gentemot kund. Det kan &ven vara intressant att undersoka hur
FHV kommunicerar med kund kring vdrdet/behovet av att genomfora trepartssamtal jAimfort
med kostnad for traditionella rehabiliteringsmoten eller mer omfattande
arbetsformagebeddmningar med ménga sammankallade.

Behoven/6nskemalen som har framkommit i resultaten om att béttre kunna bedéma och fanga
upp psykosociala aspekter genom anvindande av KOF speglar den sjukskrivningsstatistik som
presenterats de senaste aren dé det dr psykisk ohidlsa som 6kar mest (Centrum for arbets- och
miljomedicin, 2016; Forsdkringskassan, 2012; Udin, 2016). Det vore darfor intressant att
undersdka om de psykosociala aspekter som beaktas i den nya AFS:en om organisatorisk och
social arbetsmiljo (AFS 2015:04) géllande krav pé arbetet, skulle kunna utveckla KOF-
metoden, dvs se om andra métbara psykosociala parametrar som skulle kunna inkluderas i
KOF-formuléret.

Uppfattningen om struktur och metodik som styrka 1 KOF-metoden kan ge en indikation om
anvindbarheten i metoden. Aven om tillforlitligheten av resultaten i studien #r 1ag, kan likheter
konstateras med resultat som framkommit 1 flera rapporter om behovet av att anvinda
strukturerade metoder och bedomningsinstrument vid dialog kring arbetsforméga. Det stirker
aven forslag om behovet av att arbeta fram adekvata bedomningsmetoder for att finga upp
signaler kring ohélsa (Rehabiliteringsradet, 2010; Socialdepartementet, 2017).

6.2.3 Praktiska implikationer

Aven om studien #r liten kan resultaten utgdra intressant information vid arbete och framtida
utveckling kring metoder vid rehabilitering och arbetslivsinriktad arbetsdtergdng. Till exempel
framkommer att FHV-personal uppger att de kommer in i rehabiliteringsprocessen for sent och
att metoden dé inte dr relevant eller tillimpbar. Projekt med att ta fram tydligare
samverkansrutiner mellan FHV och kundforetag for att kunna identifiera tidiga tecken pa
ohilsa hos medarbetare i tid dér darfor ett forslag. Dé det dr av vikt att fanga upp tidiga signaler
pa ohélsa hos individer skulle ett alternativ kunna vara att implementera KOF-metoden inom
primirvarden dar medarbetaren traffar en rehabiliteringskoordinator, helst innan sjukskrivning,
och kan pabdrja atgédrder 1 samverkan med arbetsgivare. Denna yrkeskategori dr dnnu inte si
vanlig inom primirvarden men som jag tror skulle kunna ha god effekt att forebygga
sjukskrivningar.
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For att 6ka anvdandande av metoden och méta de krav om beprévade metoder som efterstrivas
inom FHV skulle ett tydliggdrande kring exempelvis reliabilitet avseende KOF-metoden
paverka graden av anvindande. Metoden har exempelvis testats for anvandbarhet i tidigare
pilotstudie med test-retest (Liethof, 2011). En annan aspekt att beakta &r att undersdka hur
metoden motiveras mot kund da tidsaspekten har framkommit som en hindrande faktor. Som
tidigare ndmnts innebér tid 4ven en kostnad och det vore darfor intressant att undersdka om
metoden inom FHV bdr rikta sig mot en annan yrkesgrupp som kan utféra KOF-samtalet ur ett
effektivare tids- och kostnadsperspektiv.

6.2.4 Forslag pa forskning/utveckling

Det finns i dag fa studier och endast ett visst forskningsstdd kring effekt av arbetslivsinriktad
rehabilitering, vilket i sin tur paverkar utvecklingen av att ta fram metoder for arbetslivsinriktad
rehabilitering. Metodutvecklingen péverkas dven av komplexiteten kring
arbetsformagebegreppet och dess dimensioner.

Négra forslag pa framtida forskning géllande KOF-metoden vore dels att undersoka
mojligheten att beakta fler fragor kring psykosociala aspekter vilket framkom av studiens
resultat dér en kvalitativ fordjupning i intervjuform skulle kunna identifiera behovet av vilka
psykosociala faktorer som dr mest angeldgna att beakta. Som fordjupning av studien vore det
dven av intresse att undersoka vilket metoder som anviands inom FHV och vilka parametrar
som beaktas i val av metod inom FHV vid bedomning av arbetsformaga.

Det vore dven intressant att undersoka metodiken kring trepartssamtal d4 den nimns i flera
utredningar som en bra strukturerad metod for en samverkan med arbetsgivare och anses som
en framgangsfaktor vid rehabilitering. En jdmforande studie kring olika forekommande
metoder kring arbetslivsinriktad rehabilitering inom FHV vore intressant att genomfora for att
utvdrdera metodiken i KOF-metoden jamfort med andra metoder. En jimforande studie skulle
kunna undersoka om de underléttande eller hindrande faktorerna var metodspecifika eller om
de kan bero pa till exempel organisatoriska eller regulatoriska orsaker. Sammanfattningsvis
behdvs mer studier {or att utvardera métmetoders betydelse vid arbetslivsinriktad rehabilitering,
nagot som hittills har varit svart att genomfora da de ofta sker i kombination av annan
medicinsk eller social rehabilitering.

7 SLUTSATSER

Da studien har ett betydande bortfall kan resultatet inte generaliseras till samtliga som tagit del
av introduktionsutbildningen 1 KOF. Resultaten bor endast ses som indikationer att beakta
exempelvis vid framtida arbete kring arbetslivsinriktad rehabilitering. Av resultatet
framkommer dock att KOF moter flera framgéngsfaktorer kring att arbeta med
arbetslivsinriktad rehabilitering och beaktar arbetsférmaga ur ett flerdimensionellt perspektiv.
Som styrkor uppfattas KOF-metoden ha en god struktur och metodik som involverar
arbetsgivare och kan pa sé sitt finga upp tidiga signaler kring obalanser mellan krav och
forméga 1 arbetet. Detta forutsatt att samverkansrutiner mellan till exempel foretagshélsor och
respektive kundforetag/organisationer fungerar for att kunna initiera tidiga atgérder.
Tidsaspekten ses dock som en hindrande faktor, vilket &ven innebédr en kostnadsaspekt for
kundféretag som kanske kan vara en paverkande faktor for graden av anvindning av metoden.
Likasa finns 6dnskemal om att beakta psykosociala aspekter i storre omfattning i KOF vilket
ligger 1 linje med den utveckling vi ser av de 6kade sjukskrivningarna kring psykosocial ohélsa
och kan tala mot anvidndbarheten 1 metoden.
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Bilaga 1 Enkat
Krav och Funktionsschema (KOF)

Enkéten vénder sig till dig som genomgatt introduktionskurs av metoden Krav- och funktionsschema

(KOF). Undersokningen syftar till att undersoka om du anvander metoden samt att fa fram synpunkter

pa underléttande och hindrande faktorer i metoden.

1 Kon
Kvinna

Man

2 Alder
<30 ar
31-40 ar
41-50 ar
51-60 ar
> 60 ar

3. Vilken typ av utbildning har du genomgaitt?

Sdtt kryss efter de alternativ som stammer for dig. Flera svarsalternativ dr mojliga.

1 Webbaserad utbildning
2 Traditionell utbildningsdag i Uppsala eller annan ort

4. Nir gick du utbildningen?
1 Mindre én 1 ar sedan
2 1-3 ér sedan
3 4-6 ar sedan
4  Mer dn 6 ar sedan
5 Minns inte
5. Vad ér din yrkestillhorighet?
1 Foretagsskoterska / Sjukskoterska
2 Fysioterapeut / Sjukgymnast
3 Foretagsldkare / Lakare
4  Beteendevetare/ Psykolog
5 Rehabkoordinator/Rehabsamordnare
6 Annan roll

Ja

6. Arbetar du pa en Foretagshilsa idag?
1
2 Nej, nuvarande arbete

7. Har innehallet i utbildningen varit relevant for dig?
1 Inte alls
2 Till viss del
3 Till stor del
4 I alla avseenden

8. I vilken utstrickning har du anvint KOF-metoden?
1 Inte alls
2 Till viss del
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3 Till stor del
4  Har tidigare anvint KOF men inte nu

9. Ivilka avseenden har du anvént dig av KOF?
Sdtt kryss efter de alternativ som stammer for dig. Flera svarsalternativ dr mdjliga.

Forebyggande insatser

Inventering av rehabiliteringsbehov

Vid rehabiliteringsérenden (sjukskrivning)
Anvénder inte/har ej anvént

Andra tillféllen

DN B~ WN ==

10. Vad var det som gjorde att du borjade anvinda KOF?

Sdtt kryss efter de alternativ som stammer for dig. Flera svarsalternativ mdjliga.

1 Strategibeslut pa foretagshilsoenheten om att anvinda metoden

2 Onskemal fran kundforetag om metod/metodik

3 Onskemal frin FHV- medarbetare om verktyg kring trepartssamtal
4 Anviander inte/har ej anvint KOF

5 Annat

6  Minns gj

11. Vad upplever du for styrkor/svagheter med att anviinda KOF-metoden?
Ange stryka och svaghet for KOF-metoden ddr 1 innebir stor svaghet och 5 anger stor styrka.

112131415

Metodik (trepartssamtal)

Struktur for samtal (fasta fraigeomraden)
Tidsaspekt for samtal (total tidsatgang)
Omréden som beaktas i metoden (relevans)
Tillampbarhet pa olika foretag/organisationer
Annat

AN N AW~

12. Om du valt Annat (friga 11), utveckla giirna ditt svar. Tex andra styrkor och
svagheter du upplever med att anvinda metoden?

13. Om du inte anvinder KOF, vad iir anledningen till att du inte anviinder metoden?
Kryssa i de alternativ som stammer for dig. Flera svarsalternativ dr mojliga

Anvinder den

KOF ér inte en del av Foretagshélsans utbud

Anvinder andra metoder i arbetet

Kundforetag ej intresserade av att anvinda metoden for trepartssamtal
Tidsaspekt (tar for lang tid)

Técker inte in relevanta omraden

Metoden omsténdlig, krénglig

Ej relevant i mitt yrkesutdvande

0 3 NN W=




9 | Bytt arbetsuppgifter

10 | Annat

14. Om du svarat Annat (fraga 13), ange anledningar till varfor du inte anviinder
metoden

Jack fir din medvesfan!
Maria Saevig
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Bilaga 2 Foljebrev

Till dig som genomgétt introduktionskurs i Krav och Funktionsschema (KOF)

Da sjukskrivningar innebér stora konsekvenser for bade individ, foretag/organisationer och
samhdlle dr det viktigt att i tidigt skede identifiera mojligheter till arbetsatergang. Krav och
Funktionsschema (KOF) dr en metod som bland annat anvinds for att f fram underlag for
lampliga arbetslivsinriktade insatser.

I min magisteruppsats inom i Arbete- och Héilsa ar jag intresserad av att undersoka 1 vilken
utstrackning KOF-metoden anvinds och dven att fa fram hindrande och underlittande faktorer
vid

anvindande av metoden. Enkéten vinder sig till dig som har genomgétt utbildning i KOF-
metodiken och skickas ut till samtliga som genomgatt introduktionskurs. Uppsatsen genomfors
i

samarbete med Arbetsmiljomedicin 1 Uppsala och Uppsala Universitet dir dina
kontaktuppgifter

hémtats ifran d4 du gick din utbildning. Studien &r en tvirsnittsstudie och &dr dérfor ett
engangsutskick.

Ditt deltagande i studien dr naturligtvis frivilligt, men dina svar &r betydelsefulla for
undersdkningens kvalitet. Jag skulle darfor 6nska att du tar dig ca 5—10 min att svara pa
fragorna, senast den 28 februari. Svaren kommer att behandlas utan identitetsuppgifter och
kommer dérfor inte kunna kopplas till dig som person. Enkdten kommer att administreras av
Tomas Eriksson pa Arbets- och miljomedicin, Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Om du har problem med att besvara fragorna eller har synpunkter pa frageformuldret, hor girna
av dig till mig enligt nedan kontaktuppgifter.

Jag hoppas att du, genom att svara pa denna enkat, vill hjélpa mig att 6ka kunskaperna kring att
fa

fram bra metoder som stddjer rehabiliteringsaktorer att pé ett bra sétt identifiera 1dmpliga
atgarder

kring av arbetsanpassning och rehabilitering.

Tack pa forhand!

Vinliga hilsningar

Maria Saevig

Magisterstudent pa programmet i Arbete- och Hélsa. Karolinska Institutet.
Telefonnummer: 070-490 5595

Mailadress: mariasaevig@yahoo.se

Genom att trycka pa ldnken samtycker du till att delta i denna studie.
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