Rehabiliteringsutbildning for
arbetsledare

En utvardering av den upplevda nyttan av
kursen

Forfattare: Helén Kjellberg

Handledare: Kai C")sterberg, Yrkes- och miljdmedicin,
Lund

Projektarbete, 5 p,
Foretagsskoterskeutbildning 2005-2007

September 2007

Ansvarig examinator: Professor Staffan Skerfving
Avdelningen fér yrkes- och miljémedicin

Lunds universitet

221 85 LUND




Rehabiliteringsutbildning for
arbetsledare

En utvardering av den upplevda nyttan av
kursen

Forfattare: Helén Kjellberg

Handledare: Kai Osterberg vid Yrkes- och miljomedicin,
Lund

Oktober 2007

Abstrakt

Som ett led i uppbyggnaden av ett effektivare rehabiliteringsarbete fick
samtliga, ca 40, arbetsledare pa det undersokta foretaget genomga en ut-
bildning i rehabilitering. Syftet med arbetet var att utvédrdera i vilken ut-
strickning rehabiliteringsutbildningen forbittrade deras kunskaper samt
fordndrade deras attityder att genomfora rehabiliteringsatgirder. En enkét-
undersokning med mestadels bundna svarsalternativ gjordes nagra mana-
der efter genomf6rd utbildning. Enkéten togs fram specifikt for denna
utbildning da nagon tidigare enkét som ldmpade sig inte stod att finna.
Arbetsledarna pa foretaget hade mycket varierande antal understéllda, fran
1 person till ca 250. Sjukfranvaron var mellan 2,1 % till 7,7 % dar tjénste-
minnen stod for den ldgre siffran och kollektivanstillda for den hogre. 71
% av arbetsledarna hade ingen tidigare utbildning i rehabilitering. Didremot
ansag 86 % av de tillfragade att rehabiliteringsutbildning behovs for nya
chefer. Vidare bejakade samtliga, utom tva som ej svarade, utbildningsdel-
tagare fragan om utbildningen varit befogad. Drygt hilften i bade den
grupp som deltagit i utbildningen och i gruppen som ej deltagit uppgav att
de kiinde behov av ytterligare utbildning/uppf6ljning i rehabilitering.
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Introduktion

Arbetsgivare har ett ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering. Av arbetsmiljolagen (SFS
1977:1160)(1) och foreskrift till densamma (AFS 1994:1) (2) framgar att arbetsgivaren skall
se till att det finns rutiner och en organisation for arbetsanpassning och rehabiliteringsatgirder
pa foretaget. Rehabiliteringsansvaret syftar till att aterstdlla den enskildes arbetsformaga oav-
sett orsaken till skadan eller sjukdomen. Arbetsgivarens ansvar for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen framgar dven av lagen om allmén forsiakring (AFL 1962:381) (3). Enligt des-
sa bestammelser ar det arbetsgivaren som har ett forstahandsansvar for att uppméarksamma

och utreda behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering (4).

Av lagen om allmén forsdkring framgar ocksa att arbetsgivare ér skyldiga att bista Forsak-
ringskassan (FK) med uppgifter for att FK tillsammans med den enskilde arbetstagaren ska

kunna uppritta en rehabiliteringsplan.

Forutom de lagstadgade kraven finns dven starka ekonomiska incitament for foretagen. Under
2002 var kostnaderna for sjukfranvaron i Sverige 108 miljarder kronor (5). De hdga sjuktalen
och de didrmed sammanhingande hoga kostnaderna for samhaéllet och foretagen gor att det dr
av stor vikt att tidigt kunna bryta langa sjukskrivningar och pa ett effektivt sitt fa arbetstagare
att aterga i arbete. Utifran den enskilde individens perspektiv finns det inte bara ekonomiska
aspekter. Arbetet har for de flesta en grundldggande betydelse for individens livskvalitet, for-
utom forsorjning och overlevnad. En langvarig sjukskrivning riskerar pa sikt leda till utslag-
ning fran arbetsmarknaden. Ofta har det innan en langvarig sjukskrivning forekommit flertalet

kortare sjukskrivningar (6).

Det finns saledes all anledning att formoda att det dr viktigt for arbetsgivare att ha kunskaper
om rehabiliteringsarbete och rutiner for dess genomférande, for att effektivare kunna hantera

dessa fragor.



Bakgrund

Arbetsledningen pa det foretag som undersokningen dgt rum pa kontaktade under varen 2006
oss pa foretagshilsovarden (fhv) for att fa hjdlp med att minska sjukfranvaron. Fhv foreslog
da bl a en utbildning inom rehabilitering for arbetsledare med personalansvar. Syftet med en
utbildning var att 6ka arbetsledarnas kunskaper inom dmnesomradet rehabilitering. Under
hosten 2006 genomforde darfor forfattaren tillsammans med fhv:s psykolog en utbildning vid
det aktuella foretaget. Utbildningen holls i fhv:s lokaler. Det fanns da pa foretaget drygt 40

personer med personalansvar.

Utbildningens utformning

Utbildningen var tinkt som en grundliggande information om viktiga fragor kring rehabiliter-
ing. Det var dven tinkt att deltagarna sjélva skulle kunna styra innehéllet allt efter vilket be-
hov som forelag samt fa en mojlighet till erfarenhetsutbyte. Inbjudan till deltagande, kallelser
och schemalédggning for deltagarna ombesorjdes av foretagets personalavdelning. Arbetsle-
darna indelades i fyra grupper med omkring 10 personer i varje grupp. Utbildningen bestod av

tva utbildningspass om vardera tre timmar.

I september 2006 holls den forsta delen av utbildningen. Inledningsvis hade vi en presentation
av oss kursledare for deltagarna genom att kort berétta om vara erfarenheter i &mnet rehabili-
tering. Det informerades ocksa att diskussion av rehabiliteringsiarenden rorande enskilda an-
stillda pa foretaget inte var tillatet inom ramen for utbildningen. Deltagarna fick dérefter pre-
sentera sig for oss och for varandra, beritta vilken avdelning de arbetade pa, hur manga de
hade personalansvar for, om de hade nagon tidigare erfarenhet av rehabiliteringsarbete samt
vilka forvantningar/speciella 6nskemal de hade pa utbildningen.

I kursens forsta del togs foljande teman upp:

- Vad séger arbetsmiljolagen?

- Vilka andra lagar styr rehabiliteringsarbetet? (t ex Systematiskt arbetsmiljoarbete,
AFS)

- Hur ser Ert foretags policy ut vad giller rehabilitering samt missbruk?

- Vilken betydelse har chefen for arbetsklimatet?

- Vem ansvarar for vad i rehabiliteringsarbetet?

- Hur langt stricker sig en rehabiliteringsprocess?

- Vilka andra aktorer finns det i samband med sjukfranvaro?

- Vad gor Forsidkringskassan? (FK:s rehabguide)

- Hur kan jag som chef uppticka ohélsa hos mina arbetstagare?
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- Har arbetsgivaren bara skyldigheter, eller finns det nagra rittigheter?
- Hur ser vart (fhv:s och foretagets) samarbete ut kring rehabiliteringsfragor?
- Hur fyller man i FK:s formulir: rehabiliteringsutredning?

Den andra delen som hélls i november/december 2006 dgnades at samtalsmetodik, med fol-
jande teman:

- Varfor uppfattar olika ménniskor samma information pa olika sitt?
- Hur far man en person att lyssna?

- Vad sédger vi med kroppsspraket?

- Motiverande samtal, vad ir det?

Generellt lamnades vid bada undervisningstillfillena stort utrymme for diskussioner och erfa-

renhetsutbyten mellan deltagarna.

Beskrivning av foretaget

Det aktuella foretaget, som tillverkar entreprenadmaskiner, ingar i en storre koncern med
verksamhet dver stora delar av virlden. Antal anstéllda varierar en del mellan 1ag- och hogsé-
song men dr 1 dagsldget (augusti 2007) ca 720 personer, varav 500 &r kollektivanstéllda och
220 4r tjanstemin. Pa foretaget finns avdelningar for olika tillverkningsmoment, t ex svets-
ning, frasning, maleri, montering, verktygsavdelning, prototypverkstad, underhallsavdelning,
efterjustering, kontroll av maskiner, forrad, lastning, dokument service, utvecklingsarbete,
dataarbete, mm. Detta gor att foretaget har manga olika yrkesgrupper, sasom svetsare, malare,
montorer, elektriker, verktygsmakare, materialplanerare, ekonomer, konstruktorer, dataingen-

jorer, personaladministratdrer, marknadsforare, siljare, inkopare m fl.

Foretaget omfattar ca 20 avdelningar med mellan 5 och 250 anstillda. Pa foretaget fanns vid
utbildningstillfillet 44 arbetsledare med personalansvar, varav 39 kvarstod vid enkittillféllet.

Vissa avdelningar &r indelade i flera underavdelningar dédrav det stora antalet arbetsledare.
Syfte
Syftet med denna undersokning var att utvardera i vilken utstrickning ForetagsHélsan FHV:s

rehabiliteringsutbildning for arbetsledare forbéttrade arbetsledarnas kunskaper samt fordndra-

de deras attityder att genomfora rehabiliteringsatgirder.



Specifika fragestéllningar

1. Vilken nytta upplevde arbetsledarna att de hade av rehabiliteringsutbildningen?

2. Vilka grundldggande rehabiliteringskunskaper och rehabiliteringserfarenheter hade arbets-

ledarna fore utbildningen och pa vilket sitt forbéttrades kunskaperna av utbildningen?

Metod

Urval

Av de 44 arbetsledare som skulle ha deltagit i utbildningen, deltog 34 personer, antingen vid
ett eller bada tillfdllena. Samtliga deltagare utom fem personer var min. De personer som ej
deltog uppgav anledningar som tidsbrist, utlandsresa eller 1agt behov av utbildningen. Urvalet
for enkdtundersokningen utgjordes av samtliga 39 arbetsledare pa foretaget som vid tiden for
enkédtundersokningen hade personalansvar, oavsett om man deltagit i utbildningen eller e;j.
Eftersom en del av dem som gatt utbildningen inte lidngre var arbetsledare vid tidpunkten for
enkdtundersokningen och en rad nya arbetsledare hade tillkommit efter utbildningen, var det

okidnt hur manga av de 39 aktuella arbetsledarna som hade genomgatt utbildningen.

Instrument

Nagon tidigare skapad enkit som lampade sig for de aktuella fragestdllningarna bedomdes ej
existera, eftersom undersokningen avsag en ny, specifik utbildning som planerats och framta-
gits av foretagshilsovarden. Darfor skapades en ny enkit med relevanta fragor utifran thv:s
erfarenheter om arbetsledares kunskapsbehov i rehabiliteringssammanhang. De kunskapsbris-
ter vi pa fhv-enheten upplevt arbetsledare hade handlade bl a om osidkerhet vilka regler och
lagar som giller i samband med rehabilitering, vilka skyldigheter respektive rittigheter bade

arbetsgivare och arbetstagare har och hur viktig deras chefsroll dr i samtal med arbetstagare.

Enkitfragorna utformades i samrad med den psykolog som tillsammans med mig holl i reha-
biliteringsutbildningen. I syfte att bl a forenkla tolkningen av data valdes mestadels bundna

svarsalternativ men delvis gavs mojlighet till kommentarer i klartext.



Enkiten (se Bilaga 1) bestod av 18 fragor och var uppdelad i tva delar.

Del A syftade till att ta reda pa arbetsledarnas bakgrund vad giller bl a rehabiliteringserfaren-
het. Del A kunde bade de som deltagit i rehabiliteringsutbildningen och de som inte deltagit
svara pa:

Fragorna 1-4 avsag faktauppgifter om arbetsledarens alder, anstillningsar med personalansvar
pa nuvarande respektive andra foretag, antal understillda tjanstemén och kollektivanstillda,
samt procentuell kort- och langtidssjukfranvaro pa avdelningen under 2006.

Fragorna 6-9 avsag om arbetsledaren genomgatt tidigare rehabiliteringsutbildning, hade erfa-
renhet av rehabiliteringsarbete fran andra foretag, upplevde ett behov av rehabiliteringsutbild-
ning for nya chefer, samt hur vil insatt arbetsledaren ansag sig vara i sitt ansvar for rehabili-

teringsarbetet pa sin avdelning.

Del B handlade om utvirdering av den nyligen genomgangna utbildningen och besvarades
enbart av dem som deltagit i densamma. Fragorna 10-16 avsag uppgift om vilken eller vilka
delar av utbildningen man deltagit i, hur stora forvéntningarna varit, hur bra/daligt man upp-
levt innehallet, om utbildningen hade upplevts som befogad for egen del, om gruppstorleken
hade upplevts som lagom, samt om man efter utbildningen hade genomfé6rt nagon rehabiliter-
ingsutredning och, i sa fall, i vilken grad man haft virde av det man lart sig under utbildning-
en.

Sist i enkéten fanns tva fragor som gav mojlighet att skriva egna kommentarer:

Fraga 17 efterfragade arbetsledarens personliga behov av ytterligare utbildning/uppfoljning i
rehabilitering. Fraga 18 var en ren oppen fraga om kommentarer till utbildningen eller enka-

ten.

Enkitens responsalternativ varierade fran dikotoma (Ja/Nej) till svarsalternativ pa ordinal-

skala med 5 svarsalternativ, vilka presenteras narmare nedan i resultatavsnittet.



Genomfdérande

Enkiterna skickades ut i april 2007. Namnen pa de utvalda arbetsledarna tillhandahélls av
personalavdelningen. Darefter skickades enkéterna ut i personliga kuvert med ett foljebrev
som forklarade syftet med undersokningen. I foljebrevet uppmanades arbetsledarna att inom
tva veckor returnera den besvarade enkiten till namngiven person pa personalavdelningen.
Det skickades dven ut en paminnelse, med hjélp av personalavdelningen, via foretagets inter-
na e-post nir svarstiden var ute. Dir uppmanades de som eventuellt inte skickat in enkéten att
gora det snarast. I praktiken innebar detta att alla enkédter som returnerades inom tre veckor
kunde inkluderas i datamaterialet. Av de 39 enkiter som skickades ut returnerades 28 ifyllda

enkiter, d v s 72 % svarsfrekvens.

Analys/Bearbetning

Svaren pa fragorna presenteras deskriptivt och har ej blivit foremal for statistisk analys.
Etisk avvagning

I utformandet av enkiten valdes vissa fragor bort som skulle kunna avsloja vem som besvarat
enkdten. Ett exempel pa bortvald fraga dr kon, eftersom det i foretaget endast fanns ett fatal
kvinnliga chefer. For 6vrigt bedomdes fragorna inte vara av en sadan kénslig karaktér att na-
gon skulle behdva kénna sig kréinkt.

Utbildningen som foregatt enkiten skedde inte pa frivillig basis. Platschefen for foretaget

hade bestdmt att deltagande i utbildningen var obligatorisk. Besvarandet av enkéten var dir-

emot frivilligt.

Resultat

Bakgrundsinformation (Del A)

Se Tabell 1 for en Oversikt. Medelaldern bland de 28 arbetsledare som besvarade enkéten var

47 ar och samtliga befann sig inom aldersspannet 33-63 ar. Genomsnittlig anstéllningslangd



som arbetsledare pa aktuellt foretag var 8,5 ar men varierade fran 4 manader till 6ver 25 ar.
Flertalet (n=15; 54 %) hade ej nagon tidigare erfarenhet av personalansvar fran andra foretag,
och bland de som hade sadan erfarenhet var den genomsnittliga anstéllningsldngden i sadan
roll 9,9 ar. Som forviéntat varierade storleken pa den understillda personalen starkt mellan
arbetsledarna. Det fanns arbetsledare som endast ansvarade for en person och det fanns nagon
som ansvarade for upp till 250 personer. Fragan om genomsnittlig sjukfranvaro pa arbetsleda-
rens avdelning under 2006 hade endast besvarats av ett fatal deltagare, varfor uppgifter istillet
tillhandaholls av personalavdelningen. Detta visade att sjukfranvaron i snitt for kollektivan-

stillda var 7,7 %. For tjansteméin var siffran 2,1 %.

Tabell 1. Bakgrundsinformation om de arbetsledare som besvarade enkiten (n=28).

Fraga Resultat
Alder; medelviirde (min-max) 47 (33-63)
Anstillningsldngd (ar) med personalansvar pa nuvarande foretag, medel- 8,5 (0,3- >25)

virde (min-max)

Anstillningslidngd (ar) med personalansvar pa andra foretag (n= 11); me- 9,9 (3->20)

delvirde (min-max)

Antal understillda (n) 0-10 | 14
11-30 | 6
31-100 | 6
101- | 1
Ejsvar | 1
Sjukfranvaro (%) pa foretaget under 2006; medelvérde (min-max)* 4,9 (2,1-7,7)
Tidigare rehabiliteringsutbildning, n = Ja | 8
Nej | 20
Vetej | O
Tidigare erfarenhet av arbete med rehabilitering fran andra foretag
bland de 11 deltagare som haft personalansvar pa andra foretag, n= Ja |9
Nej | 2
Behov av utbildning i rehabilitering for nya chefer, n= Ja |24
Nej | 1
Vetej | 3

* P g alag svarsfrekvens inhdmtades dessa uppgifter istéllet fran foretagets personalavdelning



Tjugo personer (71 %) uppgav att de inte hade fatt nagon annan utbildning i rehabilitering
fore den aktuella utbildningen. Bland de 11 arbetsledare som tidigare haft personalansvar pa
andra foretag angav 82 % att de hade tidigare erfarenhet av rehabiliteringsarbete. En kraftig
majoritet av arbetsledarna (n=24; 86 %) bejakade behovet av rehabiliteringsutbildning for nya
chefer. En majoritet ansag sig dven vara "vil" eller "mycket vil" insatta i sitt ansvar for reha-

biliteringsarbetet pa sin avdelning (Figur 1).

Hur val insatt i rehabiliteringsarbete

—_
N A

—
o

Antal svarande

6

: I I

2

0 ‘ ‘ . ‘ [ .

Mycket vdl Ganska val  Varken val Ganska  Mycket daligt
eller daligt daligt

Figur 1. Responser pa fragan "Hur vil insatt tycker Du att Du &r i Ditt ansvar for rehabiliter-

ingsarbetet pa Din avdelning?" fran arbetsledarna som besvarade enkéten.

Upplevelser av utbildningen (Del B)

Dessa fragor besvarades endast av de 19 personer som gatt rehabiliteringsutbildningen i fhv:s
regi. Av dessa uppgav 14 personer att de hade deltagit vid bada undervisningstillfillena, me-
dan 2 personer vardera hade deltagit vid endast forsta respektive andra undervisningstillfallet
och 1 person limnade ej nagot svar. Bland deltagarna angav 95 % att de haft mattliga till
ganska stora forvintningar pa utbildningen innan den paborjades och ingen angav laga for-

véintningar (Tabell 2).
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Tabell 2. Respons pa fragan "Vad hade du for forviantningar pa utbildningen innan du gick

den?" fran arbetsledarna som besvarade enkiten.

Responsalternativ Antal personer bland utbildningsdeltagarna
Mycket stora forvantningar 1(5 %)

Ganska stora forvantningar 8 (42 %)

Varken stora eller sma forvéantningar 10 (53 %)

Ganska sma forvéntningar 0

Inga forvintningar alls 0

Deltagarnas skattning av utbildningens kvalitet visade att majoriteten (74 %) hade upplevt
innehallet som "ganska bra" eller "mycket bra", medan 26 % angav att innehallet varit "var-

ken bra eller daligt" (Tabell 3).

Tabell 3. Respons pa fragan "Hur bra/daligt upplevde du att innehallet i utbildningen var?"

fran arbetsledarna som besvarade enkiiten.

Responsalternativ Antal personer bland utbildningsdeltagarna
Mycket bra 3 (16 %)

Ganska bra 11 (58 %)

Varken bra eller daligt 5 (26 %)

Ganska daligt 0

Mycket daligt 0

Vidare bejakade samtliga utbildningsdeltagare fragan om utbildningen varit befogad, bortsett
fran att svar ej erholls fran 2 deltagare. Samtliga svarade dven jakande pa fragan om grupp-

storleken varit lagom; ingen angav att gruppen upplevts som for stor eller for liten.

Ungefir hilften av gruppen (n=9) angav att de efter utbildningen hade genomfort nagon reha-
biliteringsutredning, varav flertalet (n=5) uppgav att lirdomarna fran utbildningen varit av
"stort virde" for dem i detta ssmmanhang och nagra (n=3) angav att virdet varit "varken stort
eller litet". Endast en av deltagarna angav "litet virde" av utbildningen i detta sammanhang

(Tabell 4).
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Tabell 4. Respons pa fragan "...i vilken grad har du kint att det du ldarde dig pa utbildningen
var av virde i samband med rehabutredningen?" fran de arbetsledare som hade genomfort

nagon rehabiliteringsutbildning efter utbildningen.

Responsalternativ Antal arbetsledare

Mycket stort virde 0
Ganska stort virde
Varken stort eller litet viarde

Litet virde

S = W W

Inget virde

Personligt behov av rehabiliteringsutbildning och fria kommentarer

Drygt hilften i bade den grupp som deltagit i thv:s utbildning (53 %) och i gruppen som ej
deltagit (56 %) uppgav att de kiinde behov av ytterligare utbildning/uppf6ljning i rehabiliter-
ing. (Tabell 5).

Tabell 5. Respons pa fragan "Kanner du behov av ytterligare utbildning/uppf6ljning i rehabi-

litering?" fran de arbetsledare som besvarade enkten.

Responsalternativ Antal arbetsledare

Deltog i thv:s rehabili-  Deltog ej 1 fhv:s rehabi-

teringsutbildning literingsutbildning
Ja 10 5
Nej 8 3
Vet gj 1 1

Pa denna fraga fanns dven majlighet att limna kommentarer i klartext om sitt behov av reha-
biliteringsutbildning. Samtliga kommentarer fran enkiterna dr redovisade. Bland dem som ej

angivit ytterligare utbildningsbehov men som genomgétt utbildningen aterfanns svaren:

- Har grundkunskaper, om rehabfall soker jag hjdilp fran personalavdelning och fore-
tagshdlsovard.

- Mojligen stod i samband med verkliga fall.
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Inte for tillfillet men skulle ett aktuellt fall dyka upp behovs nog ytterligare vigled-
ning.

Kommentarer fran dem som inte gatt utbildningen och som inte kinde ytterligare behov av

utbildning i rehabilitering:

En chef ska kunna “allt” kéinns det ibland som. Jag tycker rehab-fragor bor hanteras
av personalavdelningen.

Inte nu men visst vore det nyttigt den dag det eventuellt blir aktuellt
Ansvarar for huvudsakligen utlandsplacerade medarbetare

Har i dagsliget ingen som behdver rehabiliteras. Behovet kan dock uppstd och da dr
det givetvis intressant. Det maste vara tillgdngligt med stod/utbildning i dessa fragor
ndr det dr aktuellt.

Bland dem som bejakat ytterligare utbildningsbehov och gatt utbildningen aterfanns svaren:

Repetionsutbildning
Uppfoljning skadar inte.

Det sker nyheter inom omradet kontinuerligt och det dr viktigt att vi hanterar drenden
pa likvirdigt sditt inom organisationen.

Utbildningen/trdaningen bor syfta pa/leda till att alla ledare foljer gillande rutiner.
Det kriivs inte sa mycket ny kunskap. Mera att verkligen folja det vi bestdmt.

I den avslutande fragan gavs mojlighet till allmidnna kommentarer till utbildningen eller enké-

ten, varvid foljande svar erholls fran dem som gatt utbildningen

Det kéindes bra att genom utbildningen fa en inblick i hur denna typ av drenden skall
hanteras och hur arbetsgdngen dir.

Forsta delen kéindes lite trevande. Andra nagot bdittre.

Saknar fraga om ert agerande som kursledare. Bra, enligt min uppfattning. Bra dialog
och ni klargjorde det som dr viktigast. En onskan fran min sida dr att jobba med prak-
tikfall (pahittade).

Kommentar fran en som inte gatt utbildningen och inte kéinde mer utbildningsbehov:

Bittre att fokusera pa forebyggande datgdrder sa vi slipper hamna i rehabilitering.

Kommentar fran en som inte gatt utbildningen men som kinde mer utbildningsbehov:

Jag tror att 1:a linjens chefer har ett stort behov av att diskutera aktuella pagdende
darende utifran att fa erfarenhet, diskutera enskild individ samt eventuellt genomfora
en del av utbildningen som rollspel.
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie hade den begrinsade malsittningen att virdera arbetsledares subjektiva nytta av
en kortare utbildning i rehabiliteringsarbete 1 ForetagsHélsans regi. Framtagandet av en for
dandamalet skraddarsydd enkit motiverades av att nagon allmén enkit som passade syftet inte
stod att finna. En relativt kort enkédt med mestadels bundna svarsalternativ valdes for att gora
enkiten enkel att fylla i och ddrmed fa tillbaka sa manga enkitsvar som mdojligt. Med tanke pa
den hart pressade arbetssituation som rader pa foretaget ville jag inte belasta dem med en allt-
for tidskrdvande undersokning, vilket bedomdes riskera att sanka motivationen for att besvara
enkiten. Framtagandet av en ny enkét gor att det inte finns nagot referensmateriel att jamfora
med. De bundna svarsalternativen gjorde det dven littare att bearbeta materialet an med alltfor
manga Oppna fragor. Att erbjuda mojlighet till fria kommentarer pa de tva avslutande fragorna
bedomdes dock vérdefullt for att kunna fanga nyanser infor en framtida eventuell omarbet-

ning av utbildningen.

Givetvis kan ifragasittas hur giltig en enkit om den subjektiva nyttan av en rehabiliteringsut-
bildning ir for att vdrdera den faktiska forbittringen i arbetsledares fiardigheter i att gora reha-
biliteringsutredningar. Visserligen skulle en formell kunskapskontroll kunna ge en mer objek-
tiv bild av hur kunskaperna fordandrats av utbildningen, men detta bedomdes som oldmpligt av
flera skil. T ex hade detta fordrat en kunskapskontroll dven fore utbildningen (vilket ej hade
gjorts) och dels kunde férmodas att motivationen for att delta i sadana "skrivningar" inte blivit
den bista. Vidare hade man genom en kunskapskontroll inte fatt ndgot matt pa den praktiska

nyttan av de nya kunskaperna, vilket bedomdes som en central fraga for denna studie.

Valet av enkitfragor byggde pa den erfarenhet som jag och mina medarbetare vid thv har av
arbetsledares behov av rehabiliteringskunskaper. Vi har i var yrkesutovning ofta stott pa ar-
betsledare med bristande kunskaper géllande rehabilitering, t ex en osidkerhet om vilka regler
och lagar som giller i samband med rehabilitering, vilka skyldigheter respektive réttigheter
bade arbetsgivare och arbetstagare har och betydelsen av chefsrollen i samtal med arbetsta-

garna.
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Ett dilemma med studien var att enkéten besvarades av bara 19 av de 34 personer som gatt
utbildningen. En trolig forklaring till detta &r att fordndringar i organisationen pa foretaget
hade lett till att vissa som tidigare var chefer inte ldngre var det vid enkittillfdllet samt att vis-
sa vid enkdttillfallet hade blivit chefer vilket de inte hade varit vid tiden for utbildningen (och
diarmed inte hade erbjudits utbildningen). Det relativt begrinsade antalet enkétsvar gjorde det
dven svarare med vissa inomgruppsanalyser som kunde ha varit intressanta, t ex vilka av dem
som genomfort rehabiliteringsutredning efter utbildningen som hade nagon utbildning tidigare
respektive inte hade tidigare utbildning. I grunden far dock 72 % svar pa enkiten betraktas

som ett relativt tillfredsstédllande deltagande.

Det hade varit intressant att fraga arbetsledarna mer i detalj om vilka inslag i utbildningen de
tyckte var mer respektive mindre véardefulla for att kunna utveckla utbildningen ytterligare.
Detta dr nagot jag kan tinka mig infora i en framtida utvirderingsenkit, om utbildningen
kommer att genomforas fler ganger. En annan fraga som kanske borde ha stillts till arbetsle-
darna var om de hade nagon erfarenhet av rehabiliteringsarbete fran nuvarande foretag och
inte bara om erfarenheterna fran andra foretag. Det hade mojliggjort en jamforelse mellan
tidigare erfarenheter av rehabilitering med behovet/forvintningarna av utbildningen. En ytter-
ligare brist dr att det till detta arbete inte har funnits nagon kontrollgrupp att tillga da omfatt-
ningen av projektet inte tilldt detta. Mojligen kan de nio individer som besvarade enkiten,
trots att de inte genomgick utbildningen, i vissa avseenden betraktas som en jamforelsegrupp
till dem som deltog i utbildningen, men den ringa gruppstorleken omojliggor forvisso mer

precisa analyser.

Resultatdiskussion

Rehabilitering &r ett ord som for manga har en negativ klang. En uppfattning bland arbetsle-
dare, som jag kommit i kontakt med i min profession, &r att rehabiliteringsarbete dr svart och
krangligt men dessvirre nodvéndigt sa linge de anstéllda blir sjuka. Att satsa pa friskare ar-
betsplatser leder till att farre personer drabbas av ohélsa, vilket i sin tur innebdr minskade re-
habiliteringsinsatser (7).

Hilsoframjande arbete pa ett foretag kan besta av savil fraimjande som férebyggande arbete. 1
det forebyggande arbetet nimner Menckel & Osterblom (8) fyra olika exempel:

- att avvirja fysiska och mentala hidlsoproblem
- minska riskfaktorer for ohilsa
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- skydda fran hilsofaror
- bygga upp hilsa/rehabilitering.

Betriffande rehabiliteringsarbete pa arbetsplatsen har foretagshilsovarden en framtridande
roll och sirskild kompetens. I Rehabiliteringsboken framhaller Jacobsson och Goine (9) fore-
tagshilsovardens speciella roll i samband med rehabiliteringsinsatser:

“Foretagshilsovarden dr en expertresurs som du som arbetsgivare kan anvianda som hjélp nir
du behover undersdka och bedoma de fysiska och psykiska riskerna i arbetet. Den kan hjdlpa
till med rehabiliteringsutredning och vara ett stod kring de anpassningsatgérder som behdver
genomforas pa din arbetsplats. Foretagshidlsovarden kan ocksa vara en strategisk resurs for
dig som arbetsgivare i det férebyggande arbetet genom att bidra till en god hilsa bland dina

arbetstagare” (Jacobsson & Goine, 9, s 16)

Det var dérfor naturligt att ForetagsHélsan FHC i egenskap av foretagets fhyv tillfragades av
foretagsledningen om vi kunde bista dem att forbéttra rehabiliteringsarbetet. Syftet var natur-
ligtvis att forbattra kvaliteten pa rehabiliteringsinsatserna och darmed minska forekomsten av
langtidssjukskrivningar. Det &r kint att langa "passiva" sjukskrivningar kan leda till immobili-
sering och darmed fa en lang rad negativa konsekvenser:

- muskelmassan minskar, muskelfibrerna forkortas, forsamrad uthallighet, snabbhet och
koordination

- nervsystemet paverkas genom simre balansformaga

- skelettet drabbas av urkalkning, okad risk for fraktur, inskriankt rorlighet, minskad
broskhdjd och forkortning av senor

- hjirtat far minskad kapacitet, pulsokning och 6kad risk for blodpropp

- njurar, andningsorgan och matsmaéltning paverkas negativt

- psykiskt intrader trétthet, sdnkt staimningslidge, dngslan, rastloshet eller aggressivitet
beroende pa individens grundpersonlighet
(10)

Som ett led i uppbyggnaden av ett effektivare rehabiliteringsarbete fick arbetsledare pa det
undersokta foretaget genomga en utbildning i rehabilitering. Foretaget har visserligen en poli-
cy for rehabilitering, men hur de ska efterleva densamma forefaller ha varit oklart for en del
arbetsledare. Med utgangspunkt fran de erfarenheter jag och flera andra konsulter pa fhv upp-

levt, kdndes en grundldggande utbildning som ett lampligt forsta steg.

Resultatet av denna studie bekriftade mycket riktigt att flertalet (71 %) av dem som besvarade
enkiten inte hade nagon tidigare utbildning i rehabilitering, trots att den genomsnittliga an-

stillningslingden i arbetsledande stillning var drygt atta ar. A andra sidan ansig tvé tredjede-
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lar av arbetsledarna att de sjidlva var "ganska vél" eller "mycket vél" insatta i sitt eget ansvar
for rehabiliteringsarbetet pa sin avdelning. En stor majoritet (86 %) bejakade behovet av re-
habiliteringsutbildning for nya chefer, men dven bland de arbetsledare som hade genomgatt
den aktuella utbildningen i ForetagsHalsans regi ansag drygt hilften (53 %) att de kiinde be-
hov av ytterligare utbildning. Intressant nog var andelen med utbildningsbehov ungefir lika
stor (56 %) bland de arbetsledare som inte genomgatt denna utbildning. Detta skulle kunna
tolkas som att utbildningen inte hade forbittrat kunskapsldget bland arbetsledarna, men anta-
let individer som ej hade genomgatt utbildningen var sa litet att dessa siffror &r patagligt osik-
ra. En annan tolkning skulle kunna vara att de som hade genomgatt den forvisso ganska korta
utbildningen om tva 3-timmarspass upptéckte att amnet rehabilitering var mer komplext dn de
tidigare hade trott och efter kursen 6nskade ytterligare fordjupningsutbildning. De fa fritext-
kommentarer som atf6ljde fragan gav dock inget tydligt stdd for denna tolkning bland dem
som bejakat ytterligare utbildningsbehov, utan avsag snarare ett behov av regelbunden repeti-
tion och uppdatering inom omradet. Bland dem som ej bejakade ytterligare utbildningsbehov
aterfanns snarare onskemal om konkret stod och vigledning fran andra aktorer som fhv och
personalavdelning i samband med nya rehabiliteringsdrenden; t ex kommentaren "Det mdste

vara tillgdngligt med stod/utbildning i dessa fragor ndr det dr aktuellt."

En annan observation var att samtliga utbildningsdeltagare uppgav att de hade haft mattliga
eller ganska stora forvéntningar pa utbildningen och att hela 95 % tyckte att utbildningsinne-
hallet varit "ganska bra" eller "mycket bra". Samtidigt var deltagandet i utbildningen obligato-
riskt for arbetsledarna varfor det inte kan uteslutas att ett visst antal deltagare var mindre mo-
tiverade att delta. Hur intresserad och delaktig en person kédnner sig har givetvis betydelse for
hur kunskaperna i en utbildning tas emot. Det dr darfor intressant att ingen av 19 utbildnings-
deltagarna som besvarade enkiten skattade sina férviantningar pa utbildningen som sma eller
obefintliga, och ingen heller uppgav att utbildningen varit mer eller mindre dalig. Det dr gi-
vetvis mojligt att de som inte var motiverade att delta aterfanns bland de 28 % som inte heller
besvarade enkiten. Aven till denna friga var dock fritextkommentarerna fa, men antydde att
man fatt en positiv orientering i arbetsgang och centrala moment i rehabiliteringssamman-
hang. En kommentar efterlyste fiktiva "praktikfall" for att kunna 6va tillimpningen av kun-
skaperna i verkliga sammanhang, vilket vi kommer att dverviga infor framtida utbildnings-

omgangar.
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Att vi i utbildningen hade grupper dir deltagarna hade patagligt olika erfarenheter av rehabili-
tering kdndes huvudsakligen positivt. Det bidrog till ett givande erfarenhetsutbyte arbetsleda-
re emellan. Aven om flera av arbetsledarna hade gétt andra tidigare utbildningar i rehabiliter-
ing kan det antas att var utbildning haft positiv effekt da den riktade sig till det egna specifika
foretaget. Vi presenterade bl a foretagets egna policies som vissa uttryckte sig inte ha list ige-
nom pa ldange. I och med att vi triffade manga arbetsledare fick vi fran fhv en mojlighet att
presentera oss niarmre, vilket var speciellt viktigt for de personer vi tidigare inte hade triffat.
Forhoppningsvis kidnde deltagarna efter utbildningen ett okat fortroende for oss kursledare

och véra kunskaper i rehabilitering.

En del enkitsvar var for mig nagot 6verraskande, som t ex att 6ver hilften av deltagarna 6ns-
kade mer utbildning/uppf6ljning i rehabilitering trots att de gatt utbildningen. Att flertalet
deltagare ocksa ansag att utbildning i rehabilitering behdvs for nya chefer kan kanske tolkas
som ett behov de sjédlva ként nér de fick personalansvar. Detta tillsammans med observatio-
nerna att sa gott som samtliga deltagare ansag att utbildningsinnehallet hade varit "ganska
bra" eller "mycket bra", samt att flertalet av dem som genomfort rehabiliteringsutredning efter
utbildningen ansag att utbildningen haft konkret virde fér dem i detta ssmmanhang, far sna-
rast tolkas som bejakanden av studiens fragestillningar om arbetsledares kunskapsbehov och

nytta av denna utbildning. Detta ger 6kad inspiration infér framtida utbildningar.

Losningen for att forhindra langa sjukskrivningar ér tidig rehabilitering, enligt Giinzel & San-
derin (10) och AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering (2). Tidiga insatser medfor

ofta mindre kostsamma atgérder som ger langsiktiga resultat och ddrmed vinster for alla.

Till sist nagra kloka ord av Svenning (6, s 130):

"Sjukskrivning &r en stark medicin — ju hogre dos desto storre biverkningar."

Forfattarens tack

Ett innerligt och stort tack vill jag framfora till min handledare, Kai Osterberg. Med hans

hjélp och talamod har detta arbete till slut kunnat féardigstéllas.

18



Referenser

AN

N

SES 1977:1160 Arbetsmiljolagen. Stockholm: Arbetsmiljodepartementet.

AFS 1994:01 Arbetsanpassning och rehabilitering. Stockholm: Arbetsmiljoverket
AFL 1962:381. Lagen om allmdn forsdkring. Stockholm: Socialdepartementet.
Westergren, A., Englund, T. (2006). God arbetsmiljo. Goteborg: Tholin & Larsson.
Olsson, E. (2003). Samordnad rehabilitering - processen som kom av sig. Borga Fin-
land: Hjalmarson & Hogberg.

Svenning, M. (1998). Rehabilitering Idé och verklighet. Lund: Studentlitteratur.
Angelow, B. (2002). Friskare arbetsplatser. Lund: Studentlitteratur.

Menckel, E., Osterblom, L. (2003). Hlsofrimjande processer pd arbetsplatsen. Ar-

betslivsinstitutet: Stockholm.

. Jacobson, D., Goine, H. (2004). Rehabiliteringsboken. Stockholm: Norstedts Juridik

AB

10. Giinzel, M., Zanderin, L. (2003). Arbetsmiljordtt och rehabilitering. Malmo: Liber.

19



Bilaga 1 (1)
Enkit om rehabiliteringsarbete

Fragorna ska besvaras med utgangspunkt fran Din roll som arbetsledare med personal-
ansvar.

1. Din dlder: ... ar
2. Antal anstéllningsar med personalansvar pa nuvarande foretag — ....... ar ... man
3. Antal anstédllningsar med personalansvar inom andra foretag: ......... ar

4. Ansvarar idag for antal kollektivanstéllda: ............. personer
tjdnsteman: .............. personer

5. Hur hog var sjukfranvaron i snitt pa Din avdelning under 2006 ?

Totalfranvaro:  ........... %
Korttidsfranvaro: ............ %
Langtidsfranvaro: ........... %

6. Har Du gétt nagon annan utbildning i rehabilitering innan ForetagsHilsans utbildning i
nov-dec 20067

[ JJa, drtal: ...........

[] Nej

[ ] Vet ej

7. Har Du nagon tidigare erfarenhet av arbete med rehabilitering fran andra foretag?

[[]Ja
[ Nej

8. Anser Du att utbildning i rehabilitering behdvs for nya chefer?

[[]Ja
[] Nej
[ ] Vet ej

9. Hur vil insatt tycker Du att Du &r i Ditt ansvar for rehabiliteringsarbetet pa Din avdelning?

[ ] Mycket vil insatt

[ ] Ganska vil insatt

[] Varken vil eller daligt insatt
[ ] Ganska daligt insatt

[ ] Vildigt daligt insatt

OBS ! Om du inte deltog i ForetagsHilsans rehabutbildning hosten 2006, ga direkt vida-
re till fraga 17 pa sida 2.

10. Utbildningen bestod av tva delar. Vilka delar deltog du i?
[ ] Baradel 1 [ ] Bara del 2 [ ] Bigge delarna



11. Vad hade du for forvintningar pa utbildningen innan du gick den?

[ ] Mycket stora forvintningar

[ ] Ganska stora forvintningar

[ ] Varken stora eller sma forvintningar
[ ] Ganska sma forvintningar

[ ] Inga férvintningar alls

12. Hur bra/daligt upplevde du att innehallet i utbildningen var?

[ ] Mycket bra

[ ] Ganska bra

[] Varken bra eller daligt
[ ] Ganska daligt

[ ] Mycket daligt

13. Tycker du att utbildningen var befogad for din egen del?

[]Ja [ ] Nej []Vetej

14. Tyckte du att gruppstorleken var lagom?

[[]Ja
[ ] Nej, for stor
[ ] Nej, for liten

15. Har du efter utbildningen genomfort nagon/nagra rehabutredningar?

[[]Ja [ ] Nej

16. Om du svarade "Ja" pa fraga 15, i vilken grad har du kint att det du ldrde dig pa utbild-
ningen var av virde i samband med rehabutredning?

[ ] Mycket stort virde

[ ] Stort virde

[ ] Varken stort eller litet virde
[ ] Litet virde

[ ] Inget virde

17. Kénner du behov av ytterligare utbildning/uppf6ljning i rehabilitering?

[] Nej
[]Ja
Skriv garna dina KOMmMeENIATer: ..............c..uieiu et et e e

Tack for din medverkan!
Ifylld enkit skickas med internposten till Katarina Johnsson pa personalavdelningen
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