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Sammanfattning

Evidensbaserad praktik (EBP) definieras som en noggrann, 6ppet redovisad och omddmesgill
anvandning av den for tillfallet basta vetenskapliga evidensen om atgarder, kompletterad med
professionell expertis och den berérda personens situation och o6nskemal. Begreppet
Evidensbaserad praktik har breddats till att omfatta olika omraden och discipliner, inbegripet
foretagshalsovard (FHV), aven om tillampandet dar fortfarande ar i inledningsskedet.

Denna rapport bygger pa en nationell enkatundersokning om EBP inom foretagshalsovarden
(FHV). Undersokningen dar genomfoérd inom Programmet for forskning om
foretagshalsovardens metoder vid Enheten for interventions- och implementeringsforskning,
Karolinska Institutet. Enkaten togs emot positivt med god respons fran bade FHV-foretagen
och de berdrda anstéllda.

| enké&ten undersoktes den anstélldes intresse, behov och mojligheter att arbeta evidensbaserat.
Inte ovantat svarade de allra flesta att de har ett intresse av att arbeta evidensbaserat och att
man upplevde att EBP kommer att bli mer och mer betydelsefullt inom foretagshalsovarden.
En hog andel uppgav att det behovs utbildning inom omradet EBP for att kunna leva upp till
de vaxande kraven.

Organisationens kompetens och motivation for EBP paverkar i hog grad de enskilda
individernas forutsattningar for att arbeta evidensbaserat. Resultaten i studien visar att manga
upplever uppmuntran och stod fran ledningen att arbeta evidensbaserat. Uppfattningen om
organisationens kompetens och stod skiljde dock beroende pa organisationsform av FHV.
Jamfort med extern FHV rapporterade anstéllda i intern FHV (bade privata och kommun-
eller landstingsdgda) i hogre utstrackning att de upplevde stod och uppmuntran fran ledningen
nar det galler faktorer som kan kopplas till méjligheterna att arbeta evidensbaserat.

En viktig aspekt i det evidensbaserade arbetet &r att halla sig a jour med ny kunskap inom sitt
yrkesomrade. Det var vanligt att man fragar kollegor om rad och att man diskuterar fragor
som ror “bista mojliga aktuella kunskapsldge” vid arbetsplatser. Det &r resultat som kan
indikera att manga FHV har ett arbetssatt och klimat som uppmuntrar till samarbete enligt det
mangdisciplinara teamarbete som ar en hérnsten inom FHV och ofta en forutsattning for att
I6sa komplexa problem. Internet var ocksa en mycket vanlig vég att soka ny kunskap, men
dar manga upplevde att deras kompetens behovde utvecklas. Det visar pa att det i framtiden

bor goras utrymme for kompetenshojande fortbildningar inom informationssokning via
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internet, om hur man formulerar fragestallningar, hittar bra s6kord och kallor men aven hur
man sedan tar fram, varderar och implementerar den information man hittar.

| enkaten stalldes aven fragor for att belysa hur kundféretagen paverkar om man arbetar
evidensbaserat inom FHV eller inte. Har skiljde sig inte uppfattningarna mellan olika typer av
FHV-foretag, utan resultaten pekade pa att kunderna har ett intresse av att den FHV man
anlitar arbetar evidensbaserat, och att de behov och énskemal som kunderna har inte minskar
mojligheterna for FHV att arbeta evidensbaserat. Den positiva attityd till EBP hos kunderna
som avspeglas i dessa fragor, bor kunna uppmuntra FHV-foretag att se investeringar i t.ex.
kompetensutveckling av personalen, och engagemang i olika FoU-projekt som vardefulla i sin

marknadsforing gentemot potentiella kunder.

Slutsatser:

v Inom FHV finns bade organisatoriskt och individuellt ett intresse och stod for att
utveckla arbetet mot evidensbaserad praktik.

v Anstéllda inom intern FHV rapporterade i hdgre omfattning &n anstéllda inom extern
FHV stod fran organisationen for att arbete evidensbaserat.

v' Anstéllda inom FHV upplever intresse fran kunder for evidensbaserade metoder.

v Anstdllda inom FHV upplever inte att kundernas behov och 6nskemal minskar
mojligheterna for att arbeta evidensbaserat.

v Anstéllda inom FHV uppger i stor utstrackning behov av utbildning om EBP och for
kompetensutveckling om anvdndandet av internet for informations- och

kunskapssokning.

For att forbattra foretagshalsovardens mojligheter att tillagna sig ett evidensbaserat

arbetssatt konstateras att:

v Utbildning om evidensbaserad praktik for FHV bor skapas.

v' Externa FHV foretag bor 6ka sina mdjligheter inom organisationen att stodja de egna
anstéllda i att arbeta evidensbaserat.

v’ Foretagshalsovarden saljorganisation bor dka sin kompetens inom EBP for att kunna

mota kundernas (arbetsgivarnas) intresse och behov for evidensbaserade metoder.
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Bakgrund

Evidensbaserad praktik (EBP) definieras som en noggrann, 6ppet redovisad och omddmesgill
anvandning av den for tillfallet basta evidensen for beslutsfattande om atgéarder, kompletterad
med professionell expertis och den berdrda personens situation och énskemal [1]. Begreppet
Evidensbaserad praktik har breddats till att omfatta olika omraden och discipliner, inbegripet
foretagshalsovard (FHV), aven om tillampandet dar fortfarande ar i inledningsskedet.

| Sverige har arbetsgivaren ett lagstadgat arbetsmiljo- och rehabiliteringsansvar med
skyldighet att undersoka, genomfora och félja upp verksamheten pa ett sadant sétt att ohélsa
och olycksfall i arbetet férebyggs samt att en tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas. Detta sker
i samverkan med arbetsmarknadens parter, och ofta med FHV som expertresurs [2, 3].
Foretagshalsovard ar ett multidisciplinart kunskapsomrade. Det yttersta syftet med FHV ar att
bidra till att skapa sakra, halsoframjande, utvecklande och produktiva arbetsforhallanden [4].
En framgangsrik FHV bor tillhandahalla sina kunder kvalitetssékrade tjanster som bygger pa
evidensbaserad praktik [3, 5]. Foretagshalsovarden arbetar med saval riskidentifiering och
riskbedomning som forebyggande och halsoframjande atgarder ur ett multidisciplinart
perspektiv. Dessa tjanster integreras med karnverksamheten i kundféretagen och genomfors i
samarbete med kundféretagen. En framgangsfaktor for utvecklingen av kundforetagets
verksamhet och medarbetarnas hélsa ar att tjansterna bygger pd participativ metodik med
aktivt deltagande av saval arbetstagare och arbetsgivare i kundforetagen [4].

Den svenska offentliga sjukvarden regleras av Socialstyrelsen och organiseras av regioner och
landsting i Sverige [6]. Foretagshélsovarden &r inte en del av det offentliga hélso-och
sjukvardssystemet i Sverige, utan verkar pa den fria marknaden [7].

Manga av de professioner som aterfinns inom FHV ér till stora delar de samma som inom
andra delar av halso- och sjukvarden men det finns stora skillnader i verksamhet och
kompetens hos dessa professioner i FHV jamfort med hos andra vardgivare [8].
Foretagshalsovardens roll ar att skydda och framja halsa hos kundféretagens medarbetare
snarare an individfokuserad vard och behandling [8, 9]. For detta kravs ett multidisciplinart
och multiprofessionellt arbetssatt for att kunna vdga in olika aspekter av arbetsmiljo,
funktionshinder, rehabilitering och arbetsréttsliga faktorer [10].

Tva tredjedelar av den svenska arbetande befolkningen har tillgang till FHV. Under 2009
uppsokte ungefar 29 % av den manliga arbetskraften och 22 % av den kvinnliga arbetskraften
FHV [11].

6

Karolinska Institutet



Baserat pa en rapport fran Foreningen Svensk Foretagshalsovard (FSF) sysselsatter FHV-
branschen c:a 4700 personer i Sverige, fordelade pa c:a 175 FHV-foretag med totalt 535
enheter. De flesta FHV-foretag ar privata foretag och har flera foretag som kunder. Vissa
foretag har dock FHV inom sin egen verksamhet, sa kallad intern FHV. Enligt
Forsakringskassans statistik ar det totala antalet FHV-foretag cirka 254, bestaende av mer an
600 enheter med totalt mer dn 5000 anstallda. | FK:s statistik ingar sma privata FHV-foretag
som inte ar medlemmar i FSF. De storsta yrkesgrupperna &r lakare och sjukskoterskor,
sjukgymnaster och ergonomer, psykologer och andra med beteendevetenskaplig utbildning,
arbetsmiljoingenjorer samt administrativ personal [12]. Enligt en undersokning fran FSF som
visar fordelningen av olika yrkeskategorier inom FHV, utgor foretagsskoterskor den storsta
yrkeskategorin (tabelll).

Tabell 1. Fordelning av olika yrkeskategorier inom FHV. Data fran undersokning ar gjord av Foreningen Svensk
Foretagshalsovard.

Professioner Antal Procent (%)
Foretagslékare 585 12
Foretagsskoterska 1400 30
Beteendevetare 635 14
Sjukgymnast/ergonom 600 13
Halsovetare 195 4
Arbetsmiljoingenjérer 275 6

Ovriga (administrativ personal) 1000 21

Total 4690 100

Inom FHV beskrivs arbetet som att olika professioner samarbetar i team gentemot
kundforetaget. Denna unika teamkompetens tillsammans med den ingdende
arbetsmiljokunskap som FHV har nar det géller sina kundforetag utgor en god grund for
framgangsrik forskning med ett multidisciplinart perspektiv. Forskning inom FHV har dock
hittills varit begransad, nagot som delvis kan bero pa avsaknaden av forskningstradition inom
omradet och brist pa finansiering. Dessutom bestar manga FHV-foretag av sma enheter med
geografiskt (och organisatoriskt) langa avstand till universitet och forskningsmiljoer. For att
skapa goda forutsattningar for forskning inom FHV &r kompetensutveckling och handledning
i forskningsmetodik viktigt.

En okad forstaelse for FHVs kunskap om och attityder till evidensbaserad praktik samt deras

upplevelse av hindrande och stodjande faktorer kan bidra till en mer vetenskapligt férankrad
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och effektiv FHV nér det galler att minska sjukskrivning och skapa sékra, halsoframjande,

utvecklande och produktiva arbetsforhallanden.
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Syfte

Syftet med foreliggande projekt &r undersdka kunskap, attityder, hindrande och stédjande
faktorer for anvandandet av evidensbaserad praktik (EBP) inom FHV i Sverige. Projektet
syftar &ven till att studera potentiella skillnader nar det galler EBP mellan olika

organisationsformer av FHV samt mellan olika professioner i FHV.

Metod

Studiepopulationen i projektet utgjordes av de 254 FHV-foretag som identifierades via
Forsakringskassans register. For tva av dessa FHV-foretag saknades kontaktuppgifter och
ytterligare ett FHV-foretag hade sammangatt med ett annat foretag, vilket innebar att det
slutgiltiga antalet FHV-foretag i studiepopulationen var 251. Manga FHV-foretag bestar av
flera enheter/centraler (beroende pa storlek och verksamhet), den stérsta med 120 enheter och
den minsta med en enhet. Utifran antagandet att varje enhet &r fristdende i organisation,
medarbetare och verksamhet beslutades att betrakta varje enhet for sig.

Ett strategiskt urval gjordes pa det sétt att de kunde anses vara representativa for alla FHV-
foretag i Sverige. Hansyn togs till organisationsform av FHV satillvida att FHV-féretagen
delades in i tre undergrupper; (1) Privata externa FHV-foretag med flera kundforetag, (2)
Interna privatdgda FHV-foretag, och (3) Kommun- eller landstingsagda interna FHV-foretag.
De externa FHV-foretagen delades darefter in i undergrupper, beroende pa antalet enheter
inom de olika FHV-foretagen (tabell 2).

Tabell 2. Fordelning av FHV-foretag i populationen samt i den strategiskt utvalda studiegruppen.

Typ av FHV-foretag Totalt” Strategiskt urval
FHV-foretag FHV-enheter FHV-foretag FHV-enheter

Privata externa > 50 enheter 2 172 2 15

5-50 enheter 13 145 10 15

< 5 enheter 187 226 30 30
Privata interna 15 21 15 21
Kommun- eller landstingségda interna 34 34 34 34
Totalt 251 598 91 115
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Webbaserad enkéat

En webbaserad enkat utvecklades specifikt for undersokningen och baserades pa en

omfattande litteraturgenomgang av tidigare vetenskapliga publikationer inom omradet

[1,8,13]. Ett svensk formuldr om evidensbaserad praktik identifierades. Formularet ar

utvecklat i Holland av Schafsma el al och dversatt och anpassat till svenska av Gummesson et

al (2009) Detta formular anvéndes i foreliggande studie med endast smarre justeringar for att

passa malgruppen i den nu aktuella studien [14]. Ovriga fragor inkluderade i enkiten

Oversattes till svenska av forfattarna till denna rapport.

Enkaten omfattade foljande omraden:

- Upplevd kunskap om EBP

- Faktorer som paverkar mojligheterna att soka ny kunskap och integrera i verksamheten

- Attityder relaterade till EBP

- Hindrande och stodjande faktorer (pa saval individ- som organisationsniva) for att arbeta
evidensbaserat

- Organisationens roll for att kunna arbeta enligt EBP

- Betydelsen av EBP i relationen med kundforetagen

Enkéten genomgick flera steg innan distribution. Forst granskades enkaten ur olika aspekter
av en expertgrupp. Dérefter testades en pilotversion av enkéten, dar enkaten skickades till c:a
25 FHV-anstdllda med olika professioner vid sex FHV-enheter. Enkaten genomgick
revidering baserat pa den feedback som inkom fran pilottestningen. Den slutliga enkéten
granskades sedan aterigen av expertgruppen och ytterligare justeringar gjordes.

Svarsalternativen till enkatens frdgor om faktorer som péaverkar majligheten att arbeta
evidensbaserat var en femgradig skala dar 1= Instimmer inte, 2= Instdmmer till viss del 3=
varken/eller, 4= Instdmmer i stort satt, och 5= Instdmmer helt. Det fanns dven ett
alternativ “’vet inte”. I analyserna slogs alternativ 1 och 2 ihop till ”Instimmer inte” och
alternativ 4 och 5 slogs ihop till ”Instimmer”. De som svarade “vet inte” slogs ihop med

alternativ 3 “varken/eller”.

Etiskt tillstand

Etikprovningsndmnden vid Karolinska Institutet har provat och godkant genomfoérandet av
alla delar av studien (Dnr 2011/1345-31/4).
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Dataanalys

Statistiska analyser har genomférts med statistikprogrammet SPSS 20. Deskriptiva metoder
har anvants for att beskriva studiegruppen.

Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test och Chi-squared cross-tabulation anvandes for att
jamfora skillnader mellan grupper sa som typ av FHV-enhet, chefsbefattning, kon och
yrkeserfarenhet.

Korrelationen mellan fragor inom huvudomradena “Organisationens kompetens och
motivation ndr det gdller evidensbaserad praktik” och “Individens intresse, behov och
mojligheter att arbeta evidensbaserat” berdknades med hjalp av Kendalls tau och Spermans
test. Fragor som visade hog korrelation slogs samman till ett index per frageomrade och ett
medelvirde for andelen “instimmer” berdknades for varje individ. For att undersdka om
skillnader i FHV-enheters storlek med avseende pa antalet anstallda paverkade resultaten
viktades resultaten genom att darefter berdkna medelvérdet av denna andel for varje FHV

separat.
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Resultat

Beskrivning av svarsgruppen
Enkaten skickades ut till 91 FHV-foretag (tabell 3). Av dessa inkom svar fran 62 FHV-foretag

(68 %). Totalt besvarade 560 av de tillfragade individerna (66 %) enkéaten. Deltagandet var
hogst bland anstéllda vid Kommun- eller landstingsagda interna FHV-foretag (82 %).

Tabell 3. Svarsfrekvens per typ av FHV-foretag. Antal och andel FHV-foretag och individer som svarat pa
enkaten.

FHV-foretag Individer
Typ av FHV-foretag Totalt Svar Totalt Svar

N N (%) N N (%)
Privata externa 42 25 (60) 361 231 (64)
Privata interna 15 9 (60) 156 73 (47)
Kommun- eller landstingségda interna 34 28 (82) 336 256 (76)
Totalt 91 62 (68) 853 560 (66)

Medelaldern pa de svarande var 52 ar (SD 9) (tabell 4). Mer an halften av de anstéllda hade
mer an 30 ars yrkeserfarenhet. Medelaldern var hogst i grupperna foretagslakare och
arbetsmiljoingenjorer (tabell 5). Nar det galler yrkeserfarenhet inom FHV var det
arbetsmiljéingenjorerna och foretagsskaterskorna som hade arbetat langst inom FHV, 22 ar

respektive 14 ar. | alla tre typer av FHV-foretag var det vanligare med kvinnliga anstallda.

Tabell 4. Deskriptiva data i studiegruppen, delade efter typ av FHV-foretag. Distributionen mellan typ av FHV-
foretag, antal svarande, andel kvinnor, medelalder, yrkeserfarenhet och andel individer med chefsbefattning.

Yrkeserfarenhet Chefs-
Typ av FHV-foretag Antal Kvinnor  Medelalder Ar (SD*) befat?nsing

FHV-féretag N (%) N (%) N (%) Ar (SD) Generellt  inom EHV N (%)
Privata externa | 25 (40) (24311) 170 (74) 52 (9) 29(10)  13(10) 24 (10)
Privata interna 9 (15) 73(13) 46(63) 50 (10) 27 (11) 11 (8) 14 (19)
Kommun- eller 256
landstingsagda 28 (45) (46) 170 (66) 53 (8) 31 (9) 13 (10) 25 (10)
interna
Totalt 62 (100) ?1%)0) 386 (69) 52 (9) 30(10) 13 (10) 63 (11)

* SD= standardavvikelse ar ett matt pa spridningen av individernas svar, ju hogre siffra desto storre spridning
inom gruppen.

12

Karolinska Institutet



Fordelningen mellan professioner bland de svarande pa enkéaten stimde vél overens med
tidigare data publicerade av Foreningen Svensk Foretagshalsovard (tabell 1 och tabell 5).

Fordelningen av kvinnor och mén skiljde &ven mellan olika professioner (tabell 5). De tre
vanligaste  professionerna  bland  kvinnor  var  foretagsskoterska (43 %),
beteendevetare/psykolog (17 %) samt sjukgymnast/ergonom (16 %). Bland mannen var
motsvarande professioner foretagslakare (26 %), arbetsmiljoingenjor (18 %) samt

beteendevetare/psykolog (18 %).

Tabell 5. Deskriptiva data per profession. Andel kvinnor, medelalder och yrkeserfarenhet.

: Kvinnor Medelalder Yrkeserfarenhet

Profession N (%) N (%) Ar (SD) Ar (sD) _
Generellt inom FHV

Foretagsléakare 69 (12) 24 (35) 56 (6) 30 (7) 11 (9)
Foretagsskoterska 178 (32) 166 (93) 53 (7) 32 (8) 14 (10)
Beteendevetare/psykolog 97 (17) 66 (68) 50 (10) 27 (10) 9 (6)
Sjukgymnast/ergonom 84 (15) 62 (74) 49 (9) 26(11) 14(10)
Halsovetare 18 (3) 14 (78) 41 (12) 20 (14) 9 (8)
Arbetsmiljsingenjorer 35 (6) 3(9) 56 (10) 34 (11) 22 (11)
Ovriga* 79 (14) 51 (64) 52(8) 30(8) 11(9)
Totalt 560 (100) 386 (69) 52 (9) 30 (10) 13 (10)

* T.ex. underskoterskor, arbetsmiljoutvecklare, massérer, chefer etc. Exklusive administrativ personal.
SD= standardavvikelse ar ett matt pa spridningen av individernas svar, ju hogre siffra desto
storre spridning inom gruppen.

Organisationens kompetens och motivation nar det galler
evidensbaserad praktik

Resultaten visar att det tycks finnas god kompetens och motivation inom manga FHV-enheter
for att arbeta evidensbaserat (tabell 6). Tre av fyra svarande (74 %) upplevde kompetensen for
att arbeta enligt EBP som god och drygt en tredjedel uppgav att deras FHV hade regelbundna
kontakter med universitet och andra forskningsinstitutioner.

Drygt hélften av de svarande (58 %) uppgav att ledningen uppmuntrade dem att arbeta
evidensbaserat. Andelen var nagot hogre bland anstéllda inom privata interna FHV (63 %)
och kommun- och landstingsédgda interna FHV (65 %) jamfort med privata externa FHV
(48 %). Detta monster upprepades for flera av fragorna som rorde ledningens stod, t.ex. nar
det géllde uppmuntran att soka vidareutbildningar, uppmuntran till nyink0p av litteratur,
samt uppmuntran att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt.

Nar det gallde fragor som berérde kundforetagens paverkan pa moéjligheterna att arbeta enligt

EBP upplevde c:a 70% av de svarande att det var viktigt for kundforetagen att man arbetade
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evidensbaserat inom FHV, och bara c:a en fjardedel (26 %) upplevde att kundernas dnskemal

paverkade mojligheterna att arbeta evidensbaserat negativt.

Tabell 6. Pastdenden som berdr hur organisationen (FHV-enheten) dar man ar anstalld paverkar mojligheterna att
arbeta evidensbaserat. Andelen som inte instdimmer, som svarade varken/eller samt andelen som instdmmer med
nedanstdende péstdenden grupperade efter typ av FHV-enhet; privata externa (PE), Privata Interna (Pl), och
Kommun- eller landstingségda interna (KLI).

Instammer inte Varken/eller Instammer
(%) (%) (%)
PE" PI° KLPP PE" P KLP PE" PI° KLPP

1. Vid den foretagshalsovardsenhet dar jag
ar anstalld finns tillracklig kompentens for att 9 4 3 25 13 19 66 82 78
arbeta evidensbaserat.

2. Ledningen vid den
foretagshalsovardsenhet dar jag ar anstalld 26 14 12 26 23 23 48 63 65
uppmuntrar mig att arbeta evidensbaserat.

3. Den foretagshalsovardsenhet dar jag ar
anstalld har regelbundna kontakter med 43 34 30 32 23 28 25 42 41
universitet och andra forskningsinstitutioner.

4. Vid den foretagshéalsovardsenhet dar jag
ar anstalld uppmuntras jag att séka 39 22 19 21 18 20 40 60 62
vidareutbildningar.

5. Vid den foretagshalsovardsenhet dar jag

ar anstalld diskuterar vi val av metoder och

verktyg (t.ex. riktlinjer, enkater, checklistor 20 11 7 26 14 17 54 75 76
och foreskrifter, riskbedémningsprotokoll,

etc.)

6. Den foretagshalsovardsenhet dar jag ar
anstalld tillhandahaller mojligheter att soka

och ladda ner vetenskapliga artiklar fran 2110 9 19 18 13 61 3 8
internet inom mitt yrkesomrade.

7. Den foretagshalsovardsenhet dar jag ar

anstalld uppmuntrar nyinkop av litteratur 34 8 15 o5 16 14 a1 75 71

(t.ex. larobécker och kurslitteratur) inom mitt
yrkesomrade.

8. Den foretagshalsovardsenhet dar jag ar
anstalld uppmuntrar mig att delta i 48 26 23 28 33 30 23 41 47
forsknings- och utvecklingsprojekt.

9. Ekonomiska incitament vid var
foretagshalsovardsenhet bidrar till vara
mojligheter att integrera vetenskaplig
evidens i verksamheten.

42 25 28 38 42 40 20 33 32

10. Det ar viktigt for vara kundforetag att
den foretagshalsovardsenhet dar jag ar 10 8 7 19 18 25 71 74 68
anstalld arbetar evidensbaserat.

11. Kundftretagens behov och énskemal
paverkar mina mojligheter att arbeta 29 41 43 42 30 33 28 29 24
evidensbaserat negativt

'Privata externa, * Privata Interna, * Kommun- eller landstingsagda interna
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Fragorna 1-8 slogs efter berakning av korrelation samman till ett index géllande
organisationens kompetens och motivation nér det galler EBP (tabell 8). Resultaten visar att
endast 21 % av de anstéllda svarade att de INTE instamde med dessa pastaenden.

Skillnader mellan olika typer av FHV-féretag nér det géller organisationens kompetens och
motivation nér det galler EBP understktes med icke-parametriska test (Mann-Whitney-test).
Resultatet visar att anstallda inom savél privata interna FHV-enheter som kommun- och
landstingsagda FHV-enheter i hdgre grad upplever att organisationen stoder den anstallde i att
arbetet enligt evidensbaserad praktik jamfort med anstallda inom privata externa FHV (tabell
8).

Tabell 8. Andelen som inte instdimmer, som svarade varken/eller samt andelen som instdmmer med att

organisationen stoder mojligheterna att arbeta enligt EBP. Andelarna ar uppdelade pa typ av FHV-enhet viktade
med avseende pa storlek av FHV-enhet.

Typ av FHV-enhet Instdmmer inte Varken/eller Instammer
Privata externa 30% 25% 45%
Privata interna 16% 20% 64%
Kommun- eller landstingségda interna 15% 21% 65%
Totalt 21% 22% 56%

Individens intresse, behov och mojligheter att arbeta evidensbaserat
Resultaten visar att de tillfragade generellt har en mycket positiv syn pa att arbeta

evidensbaserat, vilket bekraftades av att fler &n nio av tio tillfragade (94 %) svarade att de ar
intresserade av att arbeta utifrdn basta majliga evidens, och att nastan lika manga (87 %)
ansag att EBP kommer att bli mer och mer betydelsefullt inom FHV (tabell 9). Nastan halften
(46-48%) svarade att de har tillrackliga kunskaper for att granska och anvénda sig av
evidensbaserad information.

En stor andel av de svarande (81 %) ansag att metoder och verktyg &r viktiga bestandsdelar
for att arbeta evidensbaserat och ungefar lika manga (79 %) ansag att det behdvs utbildning i
evidenshaserade arbetssétt for FHV.

Majoriteten av de anstéllda (77 %) ansag att det ingar i deras arbete att arbeta evidensbaserat
och nastan lika manga (72 %) upplevde ett gott kollegialt stod i detta. Knappt en tredjedel
(30 %) ansag att det 6kade arbetsbelastningen att arbeta enligt EBP, men ungefar lika manga

upplevde motsatsen (35 %).
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Tabell 9. Fragor som beror individens intresse, behov och méjligheter for att arbeta enligt EBP. Andelen som
inte instammer, som svarade varken/eller samt andelen som instimmer med nedanstdende pastdenden
grupperade efter typ av FHV-enhet; privata externa (PE), Privata Interna (Pl), och Kommun- eller
Landstingségda interna (KLI).

Instdmmer inte Varken/eller Instdmmer
(%) , , (%) , , (%) , _
PE' PI° KLPP PE* PI° KLPP PE* PI° KLPP
1. Nar det ar mgjligt arbetar jag evidensbaserat. 4 4 2 17 4 10 80 92 88
2._71.5.19 ar mtresserad av att arbeta utifran basta 1 1 1 7 1 5 92 97 94
mojliga evidens.
3. Jag har kollegialt stdd att arbeta 6 6 6 27 12 19 67 82 75
evidensbaserat.
4. Att arbeta evidensbaserat ingar i mitt arbete. 7 7 4 24 8 13 68 85 82
5. Att arbeta evidensbaserat 6kar min 34 44 34 34 30 36 32 26 30
arbetsbelastning.
6. Att arbeta utifran basta mojliga evidensbas
kommer att bli mer och mer betydelsefullt inom 2 1 2 14 10 9 84 89 89
foretagshéalsovarden.
7. Sociala Qch Jgrldlska faktc_)_rer ar V|I§t|gar§ an 29 48 36 48 36 50 22 16 14
vetenskaplig evidens inom féretagshalsovarden.
8. Att arbeta evidensbaserat minskar 10 3 7 60 52 59 30 45 34
kostnaderna.
9. Kunskapsbasen inom mitt yrkesomrade &ar for
bred for att méjliggora arbete utifran basta mojliga 38 48 37 39 23 32 22 29 32
evidensbas.
10. Det behdvs uthildning i hur man arbetar
evidensbaserat inom mitt yrkesomrade i 4 4 5 15 19 17 81 77 78
foretagshalsovarden.
11. Jag saknar tillrackliga kunskaper for att kritiskt
kunna granska och tolka evidensbaserad 41 51 49 26 23 27 33 26 24

information.

12. Jag saknar tillrackliga kunskaper och
fardigheter for att kunna anvéanda och 38 52 55 31 20 22 31 27 23
implementera evidensbaserad information.

13. Metoder och verktyg ar viktiga bestandsdelar
inom mitt yrkesomrade for att arbeta 5 - 5 12 15 17 83 85 78
evidensbaserat.

'Privata externa, * Privata Interna, * Kommun- eller landstingsagda interna

Fragorna 1-9 slogs efter berakning av korrelation samman till ett index for att analysera
individens intresse, behov och mojligheter att arbeta evidensbaserat (tabell 10). Resultatet
visar att endast 11 % av deltagarna har svarat att de INTE instdimmer med pastaendena.

Skillnader mellan olika typer av FHV-foretag nér det géller individens intresse, behov och

mojligheter att arbeta evidensbaserat undersoktes med icke-parametriska test (Mann-Whitney-
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test). Resultatet visar att det inte var nagon statistisk sakerstélld skillnad mellan typ av FHV-

foretag i dessa fragor. Svaren skilde sig heller inte mellan profession eller kon.

Tabell 10. Andelen som inte instammer, som svarade varken/eller samt andelen som instammer med pastaenden
gallande individens intresse, behov och méjligheter att arbeta evidensbaserat. Andelarna &r uppdelade pa typ av
FHV-enhet viktade med avseende pa storlek av FHV-enhet.

Typ av FHV-enhet Instammer inte Varken/eller Instammer
Privata externa 12 % 33% 56 %
Privata interna 9 % 22 % 69 %
Kommun- eller landstingsagda interna 12% 26 % 62 %
Totalt 11% 27 % 62 %

Hur uppdaterar den anstallde sin kunskap/skaffar sig ny kunskap
Resultaten visar att de anstallda anvander flera olika tillvagagangssatt for att uppdatera sin

kunskap/skaffa sig ny kunskap (tabell 11). De allra flesta (93 %) instamde i pastaendet att
vidareutbildningar ar viktiga for att 6ka kunskapen inom sitt yrkesomrade. Andra vanliga satt
att skaffa sig ny kunskap var att diskutera med kollegor (76 %) och att s6ka kunskap i
traditionella larobocker.

Internet var ett mycket vanligt sétt att soka information och anvéndes regelbundet av c:a 70%
av de svarande. Dock ansag knappt hélften av de tillfrdgade att kompetensen att anvanda
internet effektivt behovde utvecklas. Aven aktivt deltagande i olika forsknings-och
utvecklingsprojekt var ett vanligt satt att skaffa sig ny kunskap. Ungefér en tredjedel av de
tillfrdgade angav att tidsbrist var en faktor som paverkade kunskapssokande negativt. Andelen
som inte upplevde tidsbrist som en hindrande faktor for att skaffa sig ny kunskap var ungefar

lika stor.
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Tabell 11. Fragor som beror hur individen uppdaterar sin kunskap. Andelen som inte instammer, som svarade
varken/eller samt andelen som instammer med nedanstdende pastdenden grupperade efter typ av FHV-enhet;

privata externa (PE), Privata Interna (P1), och Kommun- eller Landstingsagda interna (KLI).

Instdmmer inte Varken/eller Instdmmer
) , (%) , %) ,
PE' PI° KLP PE' PI° KLFP PE' PI” KLFP
1. Jgg fraggr en kollega/kollegor om Ead"nar jag 8 11 7 18 10 16 74 80 77
behdver hjélp vid beslut, t.ex. val av atgarder.
2. Vi diskuterar kring basta mojliga aktuella
kunskapslage/evidensbas (t ex 29 19 21 30 20 28 41 60 50
artikeldiskussioner) p& min arbetsplats
3. Jag sbkgr eft.er ny kunskap i larobocker eller 14 7 9 o4 18 20 62 75 72
vetenskapliga tidskrifter (pappersupplaga).
4. Vldare_utblldnlngar ar V|kt|g°a for att 6ka min 3 1 1 8 7 2 90 92 97
kunskap inom mitt yrkesomrade.
5. Jag skaffar mig ny kunskap genom att delta i
olika forsknings- och utvecklingsprojekt. 64 48 53 20030 21 16 22 26
6._Jag soker rggelbl;m_det efter information inom 11 1 7 23 23 16 65 66 77
mitt yrkesomrade pa internet.
7. Jag behdver utbildning i hur man formulerar
fragor for effektiv sokning av information fran 34 38 35 26 22 24 41 40 44
internet.
8. Min kompetens i att anvanda information fran
internet behdver utvecklas. 29 29 27 26 28 27 46 48 46
9. Det ar inte meningsfullt att stka information
via internet jamfort med att soka i konventionella 75 66 81 19 25 13 6 10 6
larobdcker och vetenskapliga tidskrifter.
10. Jag forvantar mig inte att finna information
(t.ex. vetenskaplig litteratur) fér evidens inom 71 74 75 19 18 14 10 8 11
mitt yrkesomrade
11. Jag har inte tid att s6ka information. 33 44 39 30 26 32 37 30 30
12. Tillforlitligheten i den information jag hittar 56 55 60 35 36 33 9 10 7

inom mitt yrkesomrade &r 13g.

'Privata externa, * Privata Interna, ® Kommun- eller landstingségda interna

18

Karolinska Institutet



Diskussion

Anvéandandet av EBP i foretagshalsovarden éar till stor del ett outforskat omrade. Endast ett
fatal studier har genomforts oftast begransade till enstaka professioners arbeten och ofta med
lagt deltagarantal [13]. Forfattarna har inte hittat nagon publicerad studie som undersokt EBP
inom svensk foretagshalsovard. Den aktuella undersokningen har en acceptabel svarsfrekvens
bade nar det géller andelen FHV-foretag som valde att delta (68 %), och andelen individer
som sedan svarade pa enkaten (65 %). Pa grund av de metoder som anvéandes vid
rekryteringen av FHV-foretag till studien, fanns ingen mdojlighet att analysera om de som inte
svarade pa enkaten skiljde sig fran de som svarade. Fordelningen mellan olika professioner
bland de svarande ar dock jamforbar med statistik fran Foreningen svensk foretagshalsovard
[12].

Medelaldern bland de svarande var relativt hdg (52 ar), men speglar den bild som branschen
sjdlva ger — att manga anstallda kommer in i branschen ganska sent i yrkeslivet [3]. Den
professionsgrupp som hade den lagsta medelaldern var halsovetare. En forklaring till det kan
vara att, &ven om halsovetare numera ar val etablerade inom FHV-branschen, sa ar den
gruppen relativt ny i jamforelse med de 6vriga professionerna i undersékningen.

| alla tre typer av FHV-foretag var det vanligare med kvinnliga anstallda, nagot som kan
forklaras av att de till antalet storsta professionsgrupperna var foretagsskoterska,
beteendevetare/psykolog och sjukgymnast/ergonom; yrken som &r kvinnodominerade &ven
inom andra branscher [11].

| enkdten undersoktes individens intresse, behov och mojligheter att arbeta evidensbaserat.
Resultaten pa dessa fragor var generellt mycket positiva. Inte ovantat svarade de allra flesta
att de har ett intresse av att arbeta evidensbaserat och att man upplevde att EBP kommer att
bli alltmer betydelsefullt inom foretagshalsovarden. Flera stodjande faktorer for att kunna
arbeta enligt EBP som kollegialt stod och att man har tillrackliga kunskaper var ocksa
frekvent forekommande aven om det var mycket vanligt att man instamde i pastaendet att det
behovs utbildning inom omradet EBP. Utbildning i sig racker dock inte och det ar ocksa
viktigt att medvetandegora bade FHV-foretag och anstdllda om de Okade krav som EBP
innebdr vad galler systematik i arbetet och tid for utvéardering.

Da dessa data ar sjalvrapporterade, bor svaren tolkas utifran att det ar de tillfragades

upplevelse av den egna kompetensen. Det ar dven viktigt att papeka att nar det galler
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attitydfragor kan det finnas en tendens till att individer svarar utifran vad man upplever
som “’socialt onskvérda svar”, och det kan leda till en dverskattning av andelen positiva svar.

Organisationens kompetens och motivation for EBP paverkar i hog grad de enskilda
individernas forutsattningar for att arbeta evidensbaserat [15]. Resultaten i studien visar att
manga upplever uppmuntran fran ledningen att arbeta evidensbaserat och dven att ledningen
investerar i EBP genom att uppmuntra till inkdp av litteratur, vidareutbildningar, och
deltagande i forsknings- och utvecklingsprojekt. Uppfattningen om organisationens
kompetens och stod skiljde dock beroende pad organisationsform av FHV. Overlag
rapporterade anstallda inom interna FHV-enheter (bade privata och kommun- eller
landstingségda) i hogre utstrackning att de upplevde stod och uppmuntran fran ledningen nar
det géller faktorer som kan kopplas till méjligheterna att arbeta evidensbaserat. 1 den har
studien var det inte mojligt att undersdka bakomliggande orsaker till det men det kan tankas
att faktorer sasom konkurrens och vinstkrav ar nagot som behGver studeras narmare i

framtiden.

En viktig aspekt i det evidensbaserade arbetet ar att halla sig uppdaterad vad galler ny
kunskap inom sitt yrkesomrade. | enkaten stalldes fragor kring hur man som individ
uppdaterar/skaffar sig ny kunskap. Det var vanligt att man fragar kollegor om rad och att man
diskuterar fragor som ror “’basta mojliga aktuella kunskapsldge” vid arbetsplatser. Det &r
resultat som indikerar att manga FHV har ett arbetssatt och klimat som uppmuntrar till
samarbete vilket visar pa det mangdisciplinara och tvarvetenskapliga teamarbete som &r en
hornsten i konkurrenskraftig FHV och ofta en forutséttning for att 16sa komplexa problem [3].
Internet var en annan mycket vanlig vag att soka ny kunskap, men dar manga upplevde att
deras kompetens behdvde utvecklas. Det visar pa att det i framtiden bor skapas utrymme for
kompetenshdjande fortbildningar inom informationssokning som hur man formulerar
fragestallningar, hittar bra sokord och kéllor men dven hur man sedan tar fram, varderar och
implementerar den information man hittar.

Tidsbrist brukar ofta vara en hindrande faktor som lyfts fram nar det galler att soka ny
kunskap men i den aktuella studien var det endast en mindre andel som angav att det var svart

att fa tid att soka ny kunskap.

| enkaten stalldes aven fragor for att belysa hur kundforetagen paverkar om man arbetar

evidensbaserat inom FHV eller inte. Har skiljde sig inte uppfattningarna mellan olika typer av
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FHV-foretag utan resultaten pekade pa att kunderna (oavsett om “kunden” finns inom den
egna organisationen eller inte) har ett intresse av att den FHV man anlitar arbetar
evidensbaserat, och att de behov och énskemal som kunderna har inte minskar maéjligheterna
for FHV att arbeta evidensbaserat. Den positiva attityd till EBP hos kunderna som avspeglas i
dessa fragor, bor kunna uppmuntra FHV-foretag att se investeringar i t.ex.
kompetensutveckling av personalen, och engagemang i olika FoU-projekt som vardefulla i sin
marknadsforing gentemot potentiella kunder.

Med tanke pd de nya satsningarna pa forskning om FHV och utbildning av FHV:s
personalkategorier kan denna studie bidra till att 6ka kunskapen om hinder och mojligheter
for anvandandet av vetenskapligt kvalitetssékrade metoder (EBP) inom foretagshalsovarden.

Resultat fran studien kan anvandas som underlag for prioritering av utbildningar och
kompetensutveckling for olika professioner inom FHV samt nédvandigheten av
organisatoriska forandringar for att ge mojlighet i verksamheten for denna kompetenshojning.
Forhoppningen &r att genom o©kad kunskap om, och anvandning av, EBP inom
foretagshalsovarden okar effekterna av FHV:s verksamhet med att forebygga arbetsrelaterad

ohdlsa och framja hélsa hos den arbetande befolkningen i Sverige.

Slutsatser:

v Inom FHV finns bade organisatoriskt och individuellt ett intresse och stod for att
utveckla arbetet mot evidensbaserad praktik.

v Anstéllda inom intern FHV rapporterade i hdgre omfattning an anstéllda inom extern
FHV stod fran organisationen for att arbete evidensbaserat.

v" Anstéllda inom FHV upplever intresse fran kunder for evidensbaserade metoder.

v Anstéllda inom FHV upplever inte att kundernas behov och 6nskemal minskar
mojligheterna for att arbeta evidensbaserat.

v Anstéllda inom FHV uppger i stor utstrackning behov av utbildning om EBP och for
kompetensutveckling om anvdndandet av internet for informations- och

kunskapssokning.

For att forbattra foretagshalsovardens mojligheter att tilligna sig ett evidensbaserat

arbetssatt konstateras att:

v Utbildning om evidensbaserad praktik for FHV bor skapas.
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v Externa FHV foretag bor 6ka sina mojligheter inom organisationen att stodja de egna
anstallda i att arbeta evidensbaserat.
v’ Foretagshalsovardens saljorganisation bor dka sin kompetens inom EBP for att kunna

mota kundernas (arbetsgivarnas) intresse och behov for evidensbaserade metoder.
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