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Forord

Pa initiativ av Ingenjorsvetenskapsakademin (IVA) startades hosten 1998 ett
projekt betitlat Ett friskt arbetsliv. Projektet som innefattar flera delprojekt och
seminarier riktade mot det svenska naringslivet har haft direktér Carl-Johan
Wangerud, C-J Wangerud AB, som projektledare. Ordférande i styrgruppen har
varit direktor Leif Johansson, Volvo AB.

Ett av delprojekten har bestatt i att géra en sammanstallning av det veten-
skapliga kunskapslaget inom omradena prevention och tidig rehabilitering.
Foreliggande skrift utgor slutprodukten fran detta arbete. | detta har férutom
undertecknade redaktorer, foljande forskare medverkat: professor Tores Theorell,
Institutet for Psykosocial Medicin, professor Staffan Marklund och docent Eva
Vingéard, Arbetslivsinstitutet samt professor Ake Nygren, Institutionen for
Personskadeprevention, Karolinska Institutet.

For att underlatta att snabbt ta till sig budskapen har de centrala kapitlen
inledningsvis forsetts med en faktaruta dar kapitlets innehall summeras. Det ar var
forhoppning att denna sammanstalining skall komma till nytta fér beslutsfattare pa
alla nivaer i naringslivet. Det ar ocksa en forhoppning att denna skrift skall leda
till en férdjupad dialog mellan naringslivet och forskarvarlden i dessa fragor.

Solna i december, 1999

Kerstin Jeding Goran M Hagg
Psykolog Docent
Institutet for Psykosocial Medicin Arbetslivsinstitutet
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1. Inledning

De flesta kanner till de vanliga riskfaktorerna for hjart- och karlsjukdom: rékning,
hogt blodtryck och héga kolesterolvarden. Vad manga inte vet ar att arbetets
upplaggning ar en lika stor riskindikator som nagon av de tre som namndes ovan.
Att ha ett "spant” jobb dar man har héga krav och lagt inflytande leder till cirka
40 procents overrisk for hjart- och karlsjukdom. Det ar ungefar lika mycket som
overrisken forknippad med hogt blodtryck. Skiftarbete leder till ungefar lika stor
overrisk. Forskarna menar att éver 50 procent av alla fall av hjart- och karlsjuk-
dom ar "onddiga” i den meningen att vi har kunskap som skulle kunna férebygga
dem. Hela 6-14 procent av hjartinfarkterna skulle kunna férebyggas bara genom
att forbattra arbetets upplaggning och ledning och ytterligare 7 procent genom att
undvika skiftarbete.

Samma faktorer i arbetets
upplaggning som ndmndes ovan —
hoga arbetskrav och Iagt inflyt-
ande 6ver arbetet — har ocksa
samband med anstalldas produk-
tivitet. En studie genomfdrdes
bland sjukhus- och tryckeri-

Hog anstéllda, bilmontérer och
anstallda pa ett forsknings- och
utvecklingsforetag. Arbetarnas

Krav produktivitet, bade kvalitet och
kvantitet, skattades av arbets-
ledaren. Tvartemot vad man

Kontroll tanker sig sjonk produktiviteten
Figur 1. Produktivitet for anstéllda med olika for vissa grupper da arbets-
nivaer av krav och kontroll i sitt arbete. belastningen 6kade — de som hade
(1=befolkningssnittet) lag kontroll dver sitt arbete.

Produktiviteten var hogst hos
anstallda med héga arbetskrav i kombination med hég kontroll 6ver arbetet (se
figur 1).

Ungefar 20% av sjukskrivningarna i Sverige orsakas av mental ohélsa. Den
mentala halsan paverkas i hogsta grad av arbetsrelaterade faktorer som till
exempel arbetskrav, kontroll éver arbetet och socialt stod pa arbetet. Utbrandhet
(pa engelska "burn out”) ar ett begrepp som diskuteras allt mer, och
sjukskrivningar med diagnosen "utbrand” dkar. Utbrandhet &r en forhallandevis
ny diagnos, och @nnu finns inga klara kriterier for diagnosen. Oftast innehaller
beskrivningen av syndromet emotionell utmattning och distanstagande.

Farska undersokningar visar att aven arbetsplatser som tagit del av tidigare
forskning och bland annat infort arbetsrotation kan forbattras ytterligare genom att
utforma arbetsplatsen efter senare ron. Genom att lagga om arbetet pa en
bilmotormonteringsfabrik efter nya forskningsrekommendationer blev arbetarna



mindre trotta under arbetspasset och hade lagre puls och mindre stresshormoner i
blodet (med flera fysiologiska matt pa stress och anstrangning). Dessutom kunde
arbetarna slappna av béttre efter jobbet och aterhamtade sig fortare. Det fanns bara
en sak som arbetarna tyckte kravde 6kad anstrangning, och det var pa det sociala
planet. De var tvungna att interagera mer med sina arbetskamrater for att sam-
ordna arbetet, vilket ibland kunde leda till sméarre konflikter. Denna observation
stammer val in pa den trend som manga menar sig se vad galler det 6kade kravet
pa social kompetens i arbetslivet. Detta 6kade krav pa social formaga galler inte
bara "framtidsarbetarna” som hoppar mellan korta projektanstéliningar och ar
beroende av valutbyggda natverk, utan kan alltsa komma att beréra aven anstallda
I traditionella arbetaryrken.

Antalet anmalda belastningssjukdomar och olyckor har minskat kraftigt sedan
slutet av 80-talet. En av anledningarna till detta ar forandrade regler for
forsakringskassornas bedomning av dessa fall. En annan ar att manga framst
storre foretag har gjort stora preventiva insatser inom detta omrade. Samtidigt har
den snabba teknikutvecklingen lett till nya problemomraden, framst relaterade till
datoranvandning. Under de senaste aren har storleksordningen 17 000 fall per ar
anmalts som belastningsskador (cirka 10 000 belastningssjukdomar och cirka 7
000 belastningsolyckor). Nar det galler belastningssjukdomar utgor de betydligt
mer an halften av totala antalet arbetssjukdomar. De flesta sddana fall ar for-
knippade med sjukskrivningar som &r av storleksordningen manader med stora
forluster for foretaget och samhallet i stort.

Att muskuloskeletal halsa ar relaterad till fysiska belastningsforhallanden torde
numera vara ganska uppenbart for de flesta. Ett patagligt exempel &r nar man far
akut ont i ryggen nar man lyft en alldeles for tung borda. Mindre kant ar att aven
mycket laga fysiska belastningar under lang tid (statiska belastningar), alternativt
upprepade mycket ofta (repetitiv belastning) ger upphov till besvar och skador.
Riskpanoramat ser olika ut for olika kroppsdelar och vavnader men ovanstaende
komponenter ingar i de flesta fall. Dessa sammanhang kompliceras ytterligare av
att psykosociala faktorer som trivsel och kontroll 6ver arbetet ocksa inverkar pa
forekomsten av besvar och skador. lllustrativt &r det exempel som beskrivs
narmare i kapitel 11 dar en produktionsavdelning byggts om sa att den fysiska
belastningen minskar men den psykosociala miljon blir samre. Effekten av de
fysiska forbattringarna formar inte uppvéaga de psykosociala forsamringarna och
nettoresultatet blir ett forsamrat halsolage.

Slutsatsen av detta ar att arbetsstress inte bara ar farligt, utan livsfarligt — den tar
liv varje ar. Man kan ocksa konstatera att belastningsskadorna fortfarande utgor
det numerart storsta arbetsmiljoproblemet i Sverige.

| detta arbete har kunskapslaget rérande dessa problemomraden sammanfattats.
Avslutningsvis ges nagra praktiska exempel fran den vetenskapliga litteraturen pa
olika typer av genomférda interventioner och dess betydelse for de anstélldas
halsa.



2. Gar det att lyckas med prevention?

Exempel fran andra arenor

Eva Vingard

Inom medicinen har lakarens uppgift &nda sedan Hippokrates varit att bota, lindra
och trosta. Bota sjukdom gar mycket sallan, lindra allt oftare och forsoka trosta
alltid. Ur detta relativt dystra perspektiv far det anses som en mycket attraktiv vag
att forsoka forebygga sjukdom, olyckor och symptom.

Preventiva atgarder kan delas in i:

« Halsoframjande insatsdir att ka motstandskraften

» Primar preventiorfor att minska exponeringen sa att en skada aldrig uppstar

« Sekundar preventiofir att satta in tidigast mojliga atgarder for att begransa
skada

e Tertidr preventiorfor att férhindra funktionsnedsattning

Inom omraden, dar preventiva insatser annu inte pabdrjats i nagon storre skala,
finns ibland en viss nihilism och cynism gentemot prevention. Traditionen for
prevention inom manga omraden inom den medicinska vetenskapen &r i det
narmaste obefintlig och forskningen om sjukdomars orsaker rudimentar.

Inom andra omraden finns dock stralande exempel pa preventiva atgarders goda
utfall. Nar det géller vaccinationer t.ex. finner vi prevention fullstandigt sjélvklar.

Vad galler mddradodlighet har Sverige tidigt varit en pionjar inom
preventionen. P& 1700-talet hade vi i Sverige en mddradddlighet runt 1 000
maodrar per 100 000 levande foédda (en siffra som val stammer med siffrorna for
manga lander i tredje varlden i dag). Collegium Medicum uppfattade dessa siffror
som ett stort problem och atgarder for att fler kvinnor skulle fa professionell hjélp
vid forlossningen initierades. Under 1800-talet infordes aseptiken och under 1900-
talet kom antibiotika och andra effektiva lakemedel mot t.ex. blédningskomplika-
tioner. Forlossningarna skedde allt oftare pa BB och évervakningen under
graviditeten 6kade. Dagens siffra for médradddligheten &r cirka 4 pa 100 000
forlossningar och battre kan det inte bli. Om Collegium Medicum hade vagat ha
en nollvision 1751 da forsta undersokningen kom hade de funnit denna i stort satt
uppfylld idag 250 ar senare.

Ett annat omrade dar Sverige har en nollvision ar inom trafikomradet. Trafik-
skador utgor ett stort folkhélsoproblem dar ofta unga manniskor dér eller blir
skadade for livet. Under en 30-arsperiod har Sverige halverat antalet dodsolyckor
i trafiken och detta tal har de senaste aren legat runt 500 personer. Detta innebar
den lagsta dodssiffran i varlden, men stora anstrdngningar gors for att sénka den
ytterligare.



Karies, d.v.s. hdl i tdnderna, ar en sjukdom lika gammal som ménniskan sjalv.
Pa forhistoriskt arkeologiskt material &r for karies forekomsten cirka 10-15 %.
Under mitten av 1900-talet steg kariesforekomsten markant i Sverige och blev en
folksjukdom som omfattade s& gott som 100% av befolkningen. Mdjligheten att
forebygga kariessjukdomen &r teoretiskt relativt okomplicerat. Det géller att
undvika olamplig kost och starka tandytan genom god tandhygien och fluor-
behandling. Detta har skett i stor skala i Sverige och antalet unga manniskor sa
gott som helt utan karies har dramatiskt 6kat under 20-ars period och uppgick
1993 till cirka 40%. Motsvarande siffra 1973 var 0%.

Inom vissa delar av arbetsmedicinen har framstegen pa det forebyggande
omradet ocksa varit stora under senare delen av 1900-talet. Den industriella
revolutionen och teknologins utveckling gjorde att allt fler blev exponerade for
skadliga &mnen i sitt arbete. Asbest, ett utmarkt isoleringsmaterial, kan tas som ett
exempel pa detta. Asbest vars fibrer kan inandas av den som arbetar med det ger
lungskador och cancer. Bagge sjukdomarna ar obotliga och cancern dessutom
oftast dodlig. Pa grund av detta forbjods asbest helt i Sverige 1976 och antalet nya
fall av de fruktade sjukdomarna har sedan dess stadigt gatt ner. Att utveckla en
asbestrelaterad cancer kan dock ta cirka 30 ar och den tidsforskjutningen gor
effekten av preventiva atgarder svara att utlasa direkt.

| dagens arbetsliv finns fortfarande mycket kemikalier. Trots att miljon blivit
mycket battre krévs en stor vaksamhet och standiga preventiva rutiner. Erfaren-
heterna fran t.ex. tunnelbygget genom Hallandsasen dar tatningsmedlet Rocha-Gil
orsakade skador i naturen och pa djur och manniskor ar ett tydligt exempel pa att
denna vaksamhet aldrig far fortrottas.

De stora utmaningarna i dagens och framtidens preventiva arbetet i arbetslivets
omrade ar att forebygga negativa konsekvenserna av stress och monotona
olampliga arbetsstéllningar.



3. Overgripande modeller

Kerstin Jeding, Géran M Hégg, Eva Vingard, Téres Theorell

For att kunna angripa belastningergonomiska fragestallningar anyands
begreppen yttre och inre exponering, dos, effekt och kapacitet, Det
finns en modell (se figur 2) som beskriver lsamhallsvariablesom
lagstiftning och marknadskrafter paverkiretagsvariabler som
produktionssystem och darmed yttre exponering som i sin tur paverkar
individvariabler som inre exponering, akuta responser och langsiktig

héalsa.

| en psykosocial modell (se figur 3) ledarbetets upplaggning och
ledningtill reaktioner via individen (det sa kallade "individuell
programmet” = den uppsattning av férmagor, asikter, preferenser,
férdomar och kunskaper som en manniska bar med sig). Reaktignerna
kan vara av olika slag, vanligtvis delar man in dem i beteendemgssiga,
psykologiska och fysiologiska reaktioner. Reaktionerna blir s¢dan
erfarenheter som paverkar det individuella programmet likval som de
kan paverka arbetets upplaggning och ledning.

For att forsta hur halsa och ohéalsa uppstar pa arbetet skapar vi oss forenklingar i
form av modeller. Vi tar nedan upp bade en belastningsergonomisk modell och en
psykosocial modell, som vi tror kompletterar varandra for forstaelsen av ett friskt
arbetsliv.

Belastningsergonomisk modell

Det primara malet for all forskning kring arbetsmiljé och ohalsa &r att hitta
atgarder for att minska en definierad sjuklighet. Man forsoker verifiera olika
hypoteser gallande samband mellan olika faktorer i arbetslivet och sjuklighet. Nar
det galler muskuloskeletala besvar ar orsakskedjorna mycket komplexa

For att kunna angripa dessa fragestalliningar har man definierat vissa begrepp;
yttre och inre exponering, dos, effekt och kapacitet. En internationell forskargrupp
har féreslagit en modell som beskrivet sambandet mellan dessa som hjalp i
resonemangen kring beddomningar av sambandet mellan arbetsmiljon och sjuk-
domar och besvar i rérelseorganen.



Exponering

Yttre exponerindnanfor sig till de yttre faktorer som paverkar individen. Den yttre
exponeringen &r oberoende av individen och kan vara fysisk eller social. Yttre
exponering kan matas pa ett relativt enkelt satt.

Inre exponeringir forandringen av individens inre tillstdnd som orsakas av den
yttre exponeringen. Den inre exponeringen ar beroende av individen och kan vara
mekanisk (t.ex. muskelkraft), fysiologisk (t.ex. blodtryck), eller psykologisk (t.ex.
upplevda krav). Dessa olika delar av den inre exponeringen utesluter inte varandra
utan kan féorekomma samtidigt och kan samverka. Att kvantifiera den inre expo-
neringen som kan leda till besvar ar i de flesta fall mycket svarare.

Doshanfor sig till inre exponering pa ett visst organ eller viss vavnad. Dosen
ar alltsa hela eller en del av den inre exponeringen.

En viktig aspekt pa exponeringsbegreppet nar det galler fysisk exponering ar
fordelningen 6ver tid. Man har pa senare ar funnit belagg for att graden av
variabilitet och repetitivitet kan vara avgorande for eventuella skadliga effekter.
Saledes ar matt pa medelexponering i manga fall otillrackliga. Vilka dynamiska
parametrar som ar mest relevanta ar &nnu oklart och kan vara beroende av vilken
typ av vavnad som exponeras. Det &r dock helt klart att dessa aspekter maste
beaktas och de &ar naturligtvis inte minst relevanta nar man diskuterar arbets-
organisation.

Ytterligare ett speciellt férhallande nar det galler fysisk exponering ar att total
franvaro av belastning i de flesta fall ocksa har skadliga effekter pa lang sikt. En
fysiskt totalt inaktiv arbetssituation ger efter en tid effekter som till exempel sankt
kondition och muskelstyrka samt risk for 6vervikt vilket kan bidraga till olika
typer av ohélsa. Inte minst i dessa fall ar det viktigt att vaga in fritidsaktiviteter i
en totalbild av exponeringen.

Effekt

Dosen ger ett svar fran kroppens vavnader eller orsakar nagot som kan forandra
sarbarheten i de aktuella vavnaderna. Detta kan i sin tur paverka individens
kapacitet Muskelstyrkan kan bli battre, en traningseffekt uppnas, eller samre, en
uttrottning och utnétning blir resultatet. Likasa kan den psykiska kapaciteten 6ka
till en viss grans men gar man over den gransen kan resultatet bli en kollaps, t.ex.
utbrandhet.

Fritidsmiljo, familj, personlighet, social situation, alder, kon, bostadsort,
valmojligheter och manga andra faktorer ar ocksa av stort intresse och kan
betraktas som modifierande faktorer till om hélsa eller ohéalsa uppstar och
vidmakthalls. En ung och valtranad person klarar en fysisk pafrestning battre an
en aldre daligt tranad. En erfaren och yrkesskicklig person klarar en mental
utmaning battre an en oerfaren och daligt utbildad.



Samhalle — féretag — individexponering

Forskarna Westgaard och Winkel har tagit fram en modell som beskriver de
nivaer som ar betydelsefulla for fysisk exponering i arbete (se figur 2). Paralleller
gar naturligtvis att dra aven till psykosociala aspekter av arbete. Ett av syftena
med denna modell &r att framhava att aven faktorer som ligger hogre upp i
systemet paverkar den exponering som individen utsatts for. Exempel pa detta
inom foretaget ar val av produktionssystem, arbetsorganisation etc. Pa foretags-
niva kan dessa aspekter delas in i foljande underrubriker:

Fordelning av arbete mellan manniska och maskin

En grundlaggande fragestallning ar hur arbetet fordelas mellan maskiner och
manniskor. Att man forsoker mekanisera tunga lyft och annan mycket pafrestande
manuell hantering ar idag for de flesta en sjalvklarhet. Nar det géller andra typer
av arbetsuppgifter med lagre exponeringsnivaer och dar en mekanisering inte helt
tar over alla manniskans uppgifter ar det preventiva vardet inte sjalvklart och kan
till och med forsamra situationen. En mekanisering av ett mattligt belastande
arbete som i och for sig en leder till en sankning av medelexponeringen, men dar
belastningsmdnstret blir mera monotont och/eller statiskt innebar i de allra flesta
fall en férsamring. Detta ar vanligt forekommande nar manuella arbetsuppgifter
halvautomatiseras och ersatts av enformiga maskinmatnings- eller passnings-
uppgifter.

Fordelning mellan ménniskor

Enligt den klassiska tayloristiska skolan jamstalls den manskliga operatéren med
ovriga tekniska produktionsfaktorer. Detta har ofta lett till monotona och kort-
cykliga arbeten som i manga fall har haft forodande konsekvenser for arbets-
halsan. Forutom de rent psykosociala konsekvenserna (se separat avsnitt) ar
arbetsorganisatoriska forhallanden avgoérande for hur den fysiska exponeringen
fordelas Over tid och darmed ocksa av betydelse for eventuell skadlig inverkan.

Arbetsplatsutformning

Den fysiska utformningen av en arbetsplats och dess verktyg ar kanske det
omrade dar man kommit langst bade néar det galler kunskapslaget och aven
konkreta atgarder for anpassning till méanniskans forutsattningar. Dock aterstar
dock en hel del att géra. Den tekniska utvecklingen genererar standigt nya
produkter som medfér nya belastningsforhallanden. Dessutom &r okunskapen om
dessa fragor fortfarande i vissa fall stor hos dem som utformar den fysiska miljén
i stort och smatt.

Individuell arbetsteknik och kapacitet

Om man studerar den interna exponeringen hos ett antal individer med identiska
yttre forhallanden finner man trots detta stora individuella skillnader i intern
exponering. Dessa skillnader beror naturligtvis delvis pa skillnader i kroppsmatt



Lagstiftning
Marknadskrafter
etc.

Samhalle

_______ l I

Produktionssystem

Rationaliserings- Organisations-
strategier kultur

l

Extern exponering

FOretag

Intern exponering

>$

Modifierare

Akut respons

»i

Muskuloskeletal
halsa

Individ

Figur 2. Modell enligt Winkel och Westgaard for hur 6verordnade faktorer i samhalle
och foretag paverkar individens exponering.

etc. men en betydande variationskalla ar ocksa den individuella arbetstekniken.
Denna kan paverkas till det battre med lampliga traningsatgarder.

Individer kan ocksa tranas for att f& en hogre fysiskt kapacitet (t. ex. muskel-
styrka, kondition) som &r battre anpassad till arbetets krav. | det moderna allt mera
mekaniserade och automatiserade arbetslivet &r méjligheterna att anpassa kraven



till kapaciteten hos en bred majoritet av befolkningen goda. Arbetsuppgifter som
staller speciella krav pa fysisk kapacitet blir allt ovanligare. Dessa individfaktorer
representeras i modellen av boxen Modifierare.

Psykosocial modell

Genom aren har manga modeller utarbetats for att forklara hur den psykosociala
omgivningen paverkar var halsa och vart valbefinnande. En av de inflytelserika
modellerna ar den som vi redovisar har, som féreslogs av Lennart Levi och
Aubrey Kagan och sedan forenklats och modifierats av Téres Theorell.

Ett viktigt begrepp i modellen &ndividuellt program Det individuella
programmet ar den uppsattning av formagor, asikter, preferenser, fordomar och
kunskaper som en manniska bar med sig. Det individuella programmet ar paverkat
dels av generna, dels av erfarenheterna. Varje méanniskas genetiska arv satter
granserna for hennes program och ger henne forutsattningarna i livet. Vissa har
lattare &n andra att bli sjuka, vissa ar battre pa matte eller teckning an andra.
Naturligtvis spelar inte bara arvet roll, utan ocksa miljon paverkar det individuella
programmet. Det ar inte bara erfarenheter i barndomen som &r viktiga. Alla
erfarenheter under hela livet kan paverka det individuella programmet.

Se pa figur 3. Arbetets upplaggning och ledning leder till reaktioner via
individen (det individuella programmet). Reaktionerna kan vara av olika slag,
vanligtvis delar man in dem i beteendemassiga, psykologiska och fysiologiska
reaktioner. En beteendemassig reaktion ar till exempel nedsatt prestation eller
alkoholkonsumtion. En psykologisk reaktion kan vara oro eller koncentrations-
svarigheter, och blodtryckshojning ar ett exempel pa en fysiologisk reaktion.

Genetisk
uppséttning Beteendemissiga

v

Arbe"tets . Individuellt
uppldggning program >
och ledning

Reaktioner Psykologiska

A

A h

Fysiologisk
Tidigare yslologiska

erfarenheter |[¢———

Figur 3. Modell enligt Levi-Kagan-Theorell

Reaktionerna blir sedan erfarenheter som paverkar det individuella programmet.
Vissa reaktioner paverkar ocksa arbetets upplaggning och ledning. Ett exempel pa
det kan vara anstallda som reagerar med angest och oro pa ofullstandig informa-



tion om nedskarningar, och darfor arbetar langsammare, vilket i sin tur far
arbetsledaren att vidta atgarder pa grund av den minskade produktiviteten.

Arbetets upplaggning och ledning kan alltsa ha effekter bade pa individuella
anstalldas hélsa och foretagets produktivitet och konkurrenskraft.

Den har modellen kan hjélpa oss att téanka kring bade fysiska och psykosociala
faktorer i arbetsmiljon och deras effekter pa anstéallda. Hjarnan gor ingen skillnad
pa fysisk och psykosocial arbetsmiljo, utan drar igang samma reaktioner i kroppen
oavsett vad som ar den utlosande faktorn. Modellen tar ocksa hansyn till att en
arbetsmiljo inte leder till samma reaktioner hos alla, utan belyser hur reaktionerna
paverkas av det individuella programmet. Detta innebar till exempel att en och
samma ohalsosamma arbetssituation kan ge upphov till olika reaktioner hos olika
personer. En kanske utvecklar magsar, medan en annan blir allt mer passiv och
deprimerad. Skillnaderna dar beror alltsa pa skillnader i det individuella
programmet.

| kapitlen som féljer kommer de olika delarna i modellen att beskrivas narmare,
och faktorer som leder till battre respektive sdmre héalsa och produktivitet
redovisas.
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4. Hur mats halsa?

Kerstin Jeding, Téres Theorell

Halsa ar nagot mer an bara franvaron av ohélsa, och paverkas pv arv,
personliga faktorer och miljon vi vistas i — bade den fysiska ocH den
psykosociala miljon. Férutom hemmiljon &r arbetsmiljoén den vi vistas
mest regelbundet i, och som darmed paverkar var halsa och vdrt val-
befinnande i stor grad.

| forskningsstudier kan ohalsa matas genom lékares diagnosel, regi-
strerad sjukfranvaro eller sjalvrapporterad halsa. Det finns forgelar
och nackdelar med alla tre satten. Ohélsa pa en arbetsplats visar sig
troligtvis ocksa pa andra satt, t.ex. genom minskad effektivite{ och
produkivitet, minskad motivation, hdgre personalontsiag,
konflikter, alkoholkonsumtion eller olyckor.

Halsan pa en arbetsplats kan gynnas dels genom forbattringar av den
fysiskaarbetsmiljon, dels genom forbattringar i dpasykosocialg
arbetsmiljon, dvs arbetets upplaggning och ledning. Det har pa genare
ar varit en trend att psykiska, sociala och organisatoriskaréas
betydelse for den arbetsrelaterade ohalsan tkar relativt andra arbets-
miljofaktorer. Kurser i stresshantering paverkar inte den psykosdciala

arbetsmiljon, och darmed inte orsakerna till stress och ohalsa.

Stress ar ett férhallande mellan en individ och hennes omgivning som
uppfattas av individen som tangerande eller 6verskridande hénnes
resurser och som utgér ett hot mot hennes valbefinnande. Det &r ofta
genom att utldsa stress som en dalig psykosocial arbetsmiljo leder till
ohélsa.

Vad &ar hélsa pa arbetet?

Bade den fysiska och den mentala halsan ar viktiga for att vi ska ma bra.
Varldshélsoorganisationen poangterar att halsa inte bara ar avsaknaden av
sjukdom eller ohélsa, utan ett tillstdnd déar flera positiva faktorer maste inga. En
manniskas halsa paverkas av valdigt manga olika faktorer. Forst och framst ar vi
alla fédda med vissa forutsattningar for halsa och sjukdom. Somliga ar mycket
kansliga for infektioner, andra har arftligt betingade allergier. Utbver arvet
paverkas halsan av miljoerna vi vistas i — bade den fysiska och den psykosociala
miljon. Faktorer i den fysiska miljon som kan bidra till ohalsa &r t.ex. mogel,
asbest eller dalig arbetsstallning. Faktorer i den psykosociala miljon ar t.ex. lagt
socialt stoéd och lag upplevelse av inflytande. Utdver hemmiljon &r arbetsmiljon
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den miljo som vi vistas mest regelbundet i, och som darmed paverkar var halsa
och vart valbefinnande.

Utover arv och miljo spelar ocksd manga andra personliga faktorer roll, t.ex.
hur vi ater, hur vi ser efter var halsa och hur vi reagerar pa och handlar i stress-
fulla situationer.

Vanliga fysiska sjukdomssymtom hos arbetande manniskor ar nack- och
axelvark, problem med 6gonen och magbesvar. Vanliga mentala problem &ar
angest och depressiva kanslor. Manniskor som mar daligt arbetar samre.
Manniskor som mar bra arbetar battre; de ar mer motiverade, mer effektiva och
mindre franvarande.

Olika tecken pa ohéalsa pa arbetet

Ohalsa i relation till arbete kan studeras pa flera olika satt. Det man vill uppna ar
forstas en matning av den sanna, objektiva halsan eller ohalsan, men det ar svart
att praktiskt genomféra. Tre satt att méata saval mental som fysisk halsa anvands i
forskning (se figur 4). Dels utnyttjaBagnoserfaststallda av lakare. Det &r ett mer
subjektivt matt &n vad som ofta antas, eftersom majoriteten av diagnoser idag ar
resonemangsbaserade snarare &n fyndbaserade. Det innebér att diagnoserna stalls
utifrdn patientens beskrivningar av sina symtom snarare an med hjalp av objektiva
tester.

Darutover kan studier grunda sig pa register &ygkfranvaro Inte heller
sjukfranvaro ar ett helt objektivt eller stringent matt pa ohalsa. Sjukskrivningar
paverkas av regelsystem, arbetsloshetsnivaer i samhallet, lakarens benagenhet att
sjukskriva med mera.

Ett tredje satt att studera ohalsa byggeamstalldas egna beskrivningaw
symptom och valmaende. Den sjalvrapporterade halsan ar naturligtvist ett
subjektivt matt som ar paverkat av bland annat personlighetsdrag. Till sjalv-
rapporternas fordel kan man séga att de ar mer k&nsliga for mindre svangningar i
ohélsa, och fangar upp ohalsa som inte ar tillracklig for att leda till Iakarbesok
och/eller sjukskrivning.

Man kan pavisa starka samband mellan sjalvrapporterad ohélsa och de andra
matten pa ohdlsa. Slutsatsen ar darfor att samtliga satt att mata halsa har saval
fordelar som nackdelar, men alla bidrar till forstdelsen av den verkliga halsan.
Darutover kan sagas att de faktorer som forskningen studerat har visat sig ha
jamférbara samband med de olika satten att méata halsa.

Ohalsa pa en arbetsplats visar sig troligtvis pa andra séatt ocksa, t.ex. genom
minskad effektivitet och produktivitet, minskad motivation eller hogre personal-
omsattning.
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Sjélvrapporter Diagnoser

™ /

Ohalsa

Sjukskrivningar

Figur 4. Olika satt att forsoka mata ohélsa.

Sjukfranvaro

Den vanligaste anledningen till att sjukskriva sig &r nagon av andningsorganens
sjukdomar, t.ex. astma och bronchit. De star for 45%oatidsfranvaron(1-5

dagar). Nast vanligaste anledningen for korttidsfranvaro ar infektionssjukdomar
(13%), tatt foljd av rorelseorganens sjukdomar (11%). Blardragidssjuk-
skrivna(181-360 dagar) dominerar rorelseorganens sjukdomar (40%) och psy-
kiska storningar (15%) (Kéalla: Riksférsakringsverket, 1997). Se figur 5. Om man
ser till all ohalsorelaterad ersatt franvaro, dvs. sjukfranvaro, fortidspension,
sjukbidrag, arbetsskadeersattning m m. ar genomsnittstalet 40 dagar franvaro per
ar och anstalld.

R(‘jrel seorganens Psykiska
gukdomar 11% storningar 15%

Infektions-
Andings-

organens Rorelse-

sjukdomar
45%

Ovriga31%

Korttidsg ukskrivning

Ovriga45%

organens
sjukdomar
40%

Langtidssjukskrivning

Figur 5. Diagnoser for korttids- respektive langtidssjukskrivning.



Sjukfranvaromonstrena forandras hela tiden i takt med utveckling av diagnos-
och behandlingsmetoder och med férandringar i arbetslivet. Som exempel pa detta
kan namnas att landryggsskadorna minskar, medan nackskador, depression och
kronisk trotthet 6kar som langtidssjukskrivningsdiagnoser.

Andra tecken pa ohalsosamt arbete

Utover sjukfranvaro finns det flera andra effekter av dalig psykosocial arbetsmiljo
(dvs. dalig upplaggning och ledning av arbetet). Vissa av dessa effekter &r direkta,
t.ex. att Iagt inflytande leder till lagre produktivitet (nedre pilen i figur 6). Andra

ar indirekta, t.ex. sa att dalig psykosocial arbetsmiljo leder till dalig halsa som i

sin tur leder till lagre produktivitet (6vre pilen i figur 6).

Indirekt effekt
Icke idealt >  Dalig hilsa >
uppligg Nedsatt
och produktivitet
ledning
av arbetet
Direkteffekt “

Figur 6. Direkta och indirekta effekter pa effektivitet.

Andra tecken pa ohalsosamt arbete kan vara:
* Nedsatt produktivitet och effektivitet
e Sjuknarvaro
* Olyckor
« Alkoholkonsumtion pa eller utanfér arbetet
* FoOrsamrade hélsobeteenden (t.ex. matvanor, motion)
» Konflikter mellan anstallda
e HOojd personalomsattning

Manga av dessa faktorer paverkar varandra och bildar monster av direkta och
indirekta effekter.

Konsekvenserna av flera av dessa ohalsotecken &r svara att uppskatta. Nagra
forskare har bedomt att 40 procent av personalomsattningen kan férebyggas
genom arbetets upplaggning och ledning och att 5-15% av lonekostnaderna gar
forlorade i minskad effektivitet till foljd av arbetets upplaggning och ledning, dvs.
orsaker som gar att paverka (Karasek & Theorell, 1990).
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Hur kan vi forbattra halsan pa arbetet?

Sverige ar och har varit ett framgangsland vad galler forbattringarfysiska
arbetsmiljon Det har satsats pa forskning som gett kunskap om hur t.ex. asbest,
buller och vibrationer paverkar kroppen, samt om hur de negativa foljderna kunde
forebyggas. Arbetsplatser asbest- och bullersanerades, horselskydd utvecklades
och forbattrades sa att de filtrerade bort det skadliga bullret men slappte igenom
normalt tal. Forskning och utveckling gick hand i hand, och Sverige fick
halsosammare arbetsplatser och friskare arbetare, vilket inte bara var en méansklig
gest — det 6kade naringslivets konkurrenskraft ocksa.

Forskningen om huarrbetets upplaggning och ledniiig k. psykosocial
arbetsmiljo) paverkar de anstalldas halsa kom igang pa allvar pa 1970-talet, och
forskningsinsatserna har trappats upp de senaste aren. Forskningen &r nu sa
omfattande att vissa tydliga slutsatser kan dras. Med hjalp av den kunskap som
har genererats vet vi hur arbeten och arbetsplatser ser ut som inte bara ar fysiskt
riskfria utan dar ocksa arbetets upplaggning och ledning bidrar till halsa. Hjarnan
gor ju ingen skillnad pa fysisk och psykosocial arbetsmiljo, utan drar igang
samma reaktioner i kroppen oavsett vad som ar den utlésande faktorn.

Det har pa senare ar varit en trend att psykiska, sociala och organisatoriska
faktorers betydelse for den arbetsrelaterade ohélsan 6kar relativt andra arbets-
miljofaktorer (LO, 1996).

Denna skrift redovisar huvudslutsatserna fran forskningen, samt beskriver hur
en arbetsplats som framjar hdlsa genom arbetets upplaggning och ledning ser ut.

Psykosocial arbetsmiljo, stress och stresshantering

Det finns nagra begrepp som anvands ofta inom forskning om héalsa pa arbetet. Vi
kommer har att ga genom nagra av dem, namligen psykosocial arbetsmiljo, stress
och stresshantering.

Vad ar "psykosocial arbetsmilj6”?

Med "psykosocial” menar man de psykiska reaktioner som uppstar i en social
struktur.

Vi skiljer pa fysisk och psykosocial arbetsmiljo. Nar vi anvander uttrycket "den
psykosociala arbetsmiljon” avser vi icke-fysiska aspekter av arbetet — arbetets
upplaggning och ledning och vilka relationer det finns mellan medarbetare.

Stress — stimuli, respons eller transaktionell definition?

Det ar ofta genom att utlésa stress som en dalig psykosocial arbetsmiljo leder till
ohalsa.

"Stress” ar ett svardefinierat begrepp. Tva grundbegrepp inom psykologin
kommer till anvandning har: stimulus och respons. Varje paverkan som ger
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upphov till en upplevelse eller en handling kallas pa psykologins facksprak for
stimulus Upplevelsen eller handlingen kallas i sin turréspons

Vissa forskare anser att "stress” ar nagot som gor manniskor sjuka eller trotta,
t.ex. buller, trangsel eller fér mycket att géra. De menar att "stress” ar ett stimulus.

"Stressforskningens fader” Hans Selye, daremot, sag stress som kroppens
generella svar pa alla pafrestningar, vare sig pafrestningarna var yttre (t.ex. buller)
eller inre (t.ex. sjukdom) (Selye, 1974). Han sag alltsa stress som en allman
kroppslig respons.

En tredje grupp forskare, kanske med amerikanen Richard Lazarus i spetsen,
menar att bade respons- och stimulusdefinitionerna har stora brister. Om vi sager
att buller ar stress (=ett stimulus), hur kan vi da forklara att vissa manniskor blir
sjuka av buller och andra inte? Och om vi pastar att stress ar forhojt blodtryck
(=en respons), hur ska vi da kunna bestamma vad som utléste responsen? Lazarus
argumenterar for att den enda rimliga definitionen pa stress ar den som tar hansyn
till samspelemellan stimulus och respons. Hans definition ly&dress ar ett
forhallande mellan en individ och hennes omgivning som uppfattas av individen
som tangerande eller 6verskridande hennes resurser och som utgor ett hot mot
hennes valbefinnandéazarus & Folkman,1984, sida 19). Tyngdpunkten ligger
saledes pa att individen maste uppfatta situationen som stressfull, vare sig det ar
pa ett medvetet eller omedvetet, reflexmassigt plan. Den hér typen av definitioner
kallas interaktionella eller transaktionella. Lazarus menar darfor att det inte gar att
generalisera vilka faktorer i arbetsmiljon som ar stressfulla eller inte, utan att man
maste mata varje individ och varje situation hon stalls infor separat.

Ofta ar det otydligt vilken definition som forskare ansluter sig till. Det finns
manga faktorer som identifierats som "stressorer” och som man vet utléser
stressreaktioner hos majoriteten anstéllda. Stressorer kan vara fysiska, psyko-
logiska eller sociala. Buller ar ett exempel pa en fysisk stressor, och fler
arbetsuppgifter an man hinner med ar ett exempel pa en psykologisk stressor.
Aven om individer reagerar olika i en viss situation ar det &nda meningsfullt att
tala om stressorer, eftersom det i det flesta fall ar sa att de individuella olikheterna
ar ungefar slumpmassigt och ganska likartat férdelade mellan arbetsplatser. Det
innebar t.ex. att &ven om arbetskamraterna Anna, Bengt, Camilla och David
reagerar valdigt olika pa att ha for mycket att gora, sa finns det pa andra arbets-
platser andra Annor, Bengtar osv. som ocksa reagerar olika, sa att "summan” av
reaktioner pa olika arbetsplatser ar samma.

Det skulle i forskningen bli for otympligt att inte fa géra klassificeringar av
arbetsmiljofaktorer som t.ex. stressorer, utan att bara strikt halla sig till Lazarus
situations- och personbundna modell. Om forskningen kan identifiera de mest
betydande stressorerna i arbetsmiljon, alltsa de som leder till negativa foljder hos
manga manniskor, sa kan mycket ohalsa forebyggas. Forskningen ar redan en god
bit pa vag. Forskningslaget redovisas i langre fram i texten.
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Stresshantering och orsakerna till stress

Det talas en hel del om olika stresshanteringstekniker for anstéllda, och kurser i
"stress management” séljs dyrt. Det ar viktigt att forsta skillnaderna i perspektiv
mellan de tva olika satten att narma sig stress — fran organisationens sida, eller
fran individernas sida. Som vi ska se i den har skriften uppstar mycket arbetsstress
till foljd av dalig upplaggning och ledning av arbetet och har alltsa organisatoriska
grunder. Om man da gor en insats bara pa individniva, t.ex. traning i stress-
hantering, sa kan ju stressen inte forsvinna eftersom de organisatoriska orsakerna
finns kvar. Om man séager till de anstallda att sjalva ta ansvar for sin stress genom
stresshanteringstekniker eller liknande, blir de istéllet mer belastade an de var
tidigare, och kanner att de har sig sjélva att skylla att de ar stressade. Den stora
forbattringen av stressnivaer kan bara ske genom att forbattra arbetets upp-
laggning och ledning.

Kurser i stresshantering kan vara bra — om de féregas av analyser och for-
battringar av arbetets upplaggning och ledning. Det ar viktigt att ansvaret for en
halsosam arbetsmiljo, bade fysiskt och psykosocialt, ligger pa arbetsgivaren.
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5. Psykofysiologiska mekanismer

Kerstin Jeding, Téres Theorell

Det finns saval snabba som medelsnabba och ldngsamma ptress-
reaktioner. Nervimpulser drar igang den akuta stressreaktioner] med
elektricitetens hastighet. Effekterna ar bl.a. 6kad hjartfrekvens,|6kat
blodtryck, svettning och minskade tarmrorelser. Allt kroppens umfder-
hallsarbete nedprioriteras — i den akuta fasen far ingen dyrbar ¢nergi
ga at till matsmaltning eller ateruppbyggnad av celler. Alla kropps-
reaktionerna har ett gemensamt syfte: att snabbt uppbada energilfor att
klara dig fran det som utloste stressreaktionen, genom att f(‘jrtjereda
kroppen for grottmanniskoreaktionen att kampa eller slass. Vis$a av
reaktionerna minimerar effekter av skador.

Vid stress stimuleras kroppens egna lager av stresshormonen adyenalin
och noradrenalin, och inom en halv minut strommar de ut i blodef och
racker till att halla kroppen i full beredskap i 1-2 timmar.

Det ar vanligt att tro att en stressreaktion har gatt éver nar hjartat|slutat
bulta. Sa ar det inte. Kroppen har invecklade system som har dragits
igang av den akuta stressreaktionen, och som pagar i upp ti} atta
veckor.

Manniskor som arbetar i en dalig psykosocial arbetsmiljo tycks
forsamra sina halsobeteenden pa flera olika satt; minskad motiop, for-
samrade matvanor, 0kad alkoholkonsumtion och Okat sexuellt]risk-
tagande. Det &r ocksa tankbart att manniskor som arbetar undgr tids-
press eller annan mental press ar mer riskbenagna, vilket kan lgda till
Okade misstag och olyckor.

Angest, nedstamdhet och oro &r vanliga psykologiska reaktionpr pa
stressfyllda situationer. Det &ar ocksa latt att bli arg eller irriterpd i
pressande situationer. Man kan tappa tron pa sig sjalv, eller tron|pa att
saker och ting gar att forandra, vilket naturligtvis paverkar ens pete-
ende. Nar stressen blir kronisk reagerar manga med depressivalsymp-
tom eller olika angesttillstand.

Stressreaktionen var troligtvis avsedd att dras igang kanske barajnagon
eller nagra ganger i veckan, men vardagsstress kan dra igang [stress-
reaktionen atskilliga ganger per dag. S& medan enskilda utbrtt av
akut stress inte skadar, ar upprepade stressreaktioner skadliga nar
kroppen inte hinner vila och aterga till grundlage emellan. Man ggr in

i ett tillstdnd av kronisk stress.
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Trots att enskilda faktorer i arbetets upplaggning och ledning teore-
tiskt bara ar nagra av férmodligen tusentals faktorer som pavlrkar
halsan, visar forskningen att de har ett ganska stort inflytande pa
individers valmaende. Arbetets utformning ar alltsa valdigt betydglse-
full for halsan. Mycket av stressen ar onodig och gar att forebygg.

Nedan redovisas hur en upplevelse paverkar kroppen och varfor man blir sjuk av
stress. Det ar ett omrade som det forskas intensivt pa, och det invecklade sam-
spelet mellan centrala nervsystemet och andra system (framférallt hormon-
systemet och immunforsvaret) kartlaggs sakta men sakert.

Kanslor och fysiologi

Alla de kanslor eller emotioner som vi upplever registreras som fysiologiska
skeenden i kroppen. | kroppen ar tietbiska systemetet system som aktiveras
vid emotioner som radsla eller angest. Rent anatomiskt bestar det limbiska
systemet av flera olika delar, bl.a. hypotalamus och amygdala. Det limbiska
systemet tillhér de evolutionshistoriskt sett &ldre delarna av hjarnan, och skiljer
sig inte alltfér markant mellan olika djur och méanniskan.

Vid kanslor 6kar det sympatiska nervsystemet sin aktivitet. Bland annat okar
pulsen, blodtrycket hdjs och man svettas mer. Det spelar ingen roll om det ar
ilska, gladje eller forvaning, i de flesta emotioner finns ett inslag av uppvarvning,
det vill sdga av en och samma fysiologisk aktivitet. Dessa fysiologiska férand-
ringar kan naturligtvis anvandas i forskning om emotioner, men aven andra
tilampningar har provats, till exempel l6gndetektorer.

En sa kallad I6gndetektor fungerar sa att andning, puls, blodtryck och hud-
svettning mats. Tanken med légndetektorn &r att manniskor som ljuger ar mer
nervosa an manniskor som talar sanning, och det ska synas pa de fysiologiska
matningarna. En forsoksledare staller sedan fragor, bade neutrala och kansliga
fragor (till exempel "Stal du 20 000 kr fran banken i fredags?”). Sedan jamfors
den fysiologiska reaktionen pa neutrala och kansliga fragor, och om puls, blod-
tryck och svettningar 6kat tolkas detta som nervositet till féljd av att man ljuger.
Men vissa l6gnare &r lugna och ljuger helt obesvarat, och en del kansliga fragor
eller grova anklagelser leder till nervésa reaktioner hos oskyldiga manniskor.
Kontrollstudier har visat att halften av manniskor som ar oskyldiga inte klarar ett
l6gndetektorsprov (Patrick & lacano, 1989) . Oavsett den diskuterbara nyttan med
ldgndetektorer utgor den ett bra exempel pa hur snabbt kroppen reagerar fysiskt
pa kansloladdade tankar.

Ett annat exempel som ar latt att utfora i grupp for att illustrera den néara lanken
mellan k&nsla och kroppsreaktioner ar att be alla narvarande att slappna av en
stund och téanka pa nagot trevligt. Lat sa alla ta pulsen pa sig sjalv, och anteckna
den. Be sedan alla att tanka p& nagot som gjort dem arga, eller riktigt irriterade
nyligen. Lat dem tanka pa det en stund, och be dem sedan att ta sin puls igen. Alla
som lyckats tanka pa nagot irriterande kommer att ha hojt sin puls!
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Hjartats aktivitet kan ocksa paverkas pa annat satt an att det slar fortare. Hos de
manga personer som har benagenhet for oregelbunden hjartverksamhet kan
oregelbundenheten ocksa upptrada vid obehagliga kanslotillstand. I inledningen
sag vi ett exempel pa oregelbunden hjartverksamhet hos en man under ett samtal
om en angestladdad situation pa arbetsplatsen. Det enkla exemplet visar att det
racker med tankar som ar angestvackande for att farliga hjartreaktioner ska
uppsta, atminstone hos en hjartsjuk person.

Spontant tanker man ofta sig att ett stimulus utléser en emotion som i sin tur
utloser de fysiologiska reaktionerna. Forskning har visat att det inte behdver vara
sa. Ibland kommefysiologin forst och sedan tolkas den med hjalp av situationen
till olika kanslor. Emotionen kan ocksa komsamtidigtsom den fysiologiska
reaktionen. Den rimliga slutsatsen &r att alla tre modellerna kan férekomma, och
att olika tillfallen och situationer svarar mot olika alternativ.

I en nyligen publicerad studie kopplade forskarna ihop en bild av ett argt
ansikte med ett starkt ljud, vilket ledde till en fysiologisk reaktion. Genom att
koppla ihop bilden och ljudet kom sedan bilden p& egen hand att utldsa den
fysiologiska reaktionen. Det &r detta som i psykologi kddlassisk betingning.
Forskarna kunde sedan visa hur detta inlarda stimulus (bilden pa ett argt ansikte)
aktiverade amygdala (en del av det limbiska systemet). Det som ar sarskilt
intressant ar att det ar olika delar av amygdala som aktiveras beroende pa om
bilderna presenterasibliminalteller inte (Morris et al., 1998). "Subliminalt”
betyder "under gransen”, och hansyftar pa medvetandegransen — nar bilderna
presenteras subliminalt visas de bara i nagra millisekunder, vilket ar for snabbt for
att forsokspersonerna medvetet ska "hinna se” vad som visas for dem. Detta
forsok visar att vi inte behdver hinna medvetet tolka ett stimulus for att en kansla
ska utlgsas, utan att kanslor kan utlosas "automatiskt”.

Psykofysiologiska mekanismer i stress

Om du under en skogspromenad pl6tslig skulle traffa pa en arg bjérnhona, skulle
ditt hjarta bdrja bulta, din andning bli haftigare, blodgenomstromningen i
musklerna skulle 6ka och kroppsreserver skulle borja omsattas till energi. Det
skulle vara den emotion (stark radsla) som du k&nde som skulle aktivera limbiska
systemet och hypotalamus. Och vid en sa stark emotion skulle det sympatiska
nervsystemet 6ka sin aktivitet kraftigt.

Alla kroppsreaktionerna har ett gemensamt syfte: att snabbt uppbada energi for
att klara dig ur situationen, vare sig du valjer att springa ifran bjérnhonan eller
slass med henne. Denna reaktion &r en 6verlevnadsreaktion som manniskan alltid
haft. Psykologen Walter Cannon registrerade denna reaktion pa 1920-talet och
kallade den for kampa- eller fly-responsen (pa engetskéight- or flight
responsg Kampa- eller fly-responsen ar ett fantastiskt exempel pa hur kropp och
tanke samverkar — en matbar fysisk reaktion som utléses av ndgot man ser.

Vid ungefar samma tidpunkt som Cannon myntade "kdmpa- eller flyresponsen”
studerade Hans Selye medicin for att bli lakare. Han registrerade att alla sjuka
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patienter han motte hade vissa symptom gemensamt. De tappade aptiten och
muskelstyrkan och blev haglosa. Selye benamnde detta "syndromet att bara vara
sjuk”, och lade sedan sina anteckningar at sidan. Det var forst tio ar senare, i
samband med ett misslyckat hormonexperiment, som Selye satte de generella
symptom som sjuka manniskor uppvisade i samband med de fysiska forandringar
som forsoksdjuren i experimentet hade. Han antog att djuren var "stressade” av
forsoksmiljon och testade att utsatta dem for andra provningar. Selye fann att vad
han an besvarade forsoksdjuren med, sa var en del av reaktionen samma: de fick
forstorad binjuremarg, forminskade tymus- och lymfkdrtlar och blédande magsar.
Selye tolkade detta som kroppens generella satt att anpassa sig till stressfulla
situationer och kallade det nu generellt anpassnings-syndrom (pa erygriskal
adaptation syndrome, GA&elye, 1974).

Stress och stressorer (= sadant som utlser stress) blev snabbt betydelsefulla
begrepp inom bade psykologi och medicin, och mycket forskning har producerats
inom omradet. Man har studerat "stressreaktionen” och funnit att kroppen
paverkas genom flera olika system, vissa med korttidsverkan och andra med mer
langsiktiga effekter.

Fysiologiska stressreaktioner

Den fysiologiska stressreaktionen kan delas in i snabba, medelsnabba och
langsamma fysiologiska reaktioner. Den snabba stressreaktionen &r den vi kallar
"k&mpa- eller flyresponsen”.

Snabba stressreaktioner

Nervimpulser drar igang den akuta stressreaktionen med elektricitetens hastighet.
Det sympatiska nervsystemet aktiveras. Snabbt gar signalen fran hjarnan till
nervandarna som utsondrar stresshormonen adrenalin och noradrenalin (kallas
gemensamt for katekolaminer). Redan efter 2-3 sekunder har responsen dragits
igang. Effekterna ar bl.a.:

Okad hjartfrekvens

Okad kraft i hjartats sammandragningar

Okad volym pé hjartslagen

Karlutvidgning av karl till muskler och hjarta
Karlsammandragning av ytliga kéarl och karl i bukhalan
Okat blodtryck i artarerna

Okad blodkoagulation och minskad koagulationstid
Okad serumglukoshalt

Okad andningstakt

Okat andningsdjup

Okad syrekonsumtion

Okad koldioxidproduktion

Bronkodilation

Okad skelettmuskelstyrka
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15.  Pupillvidgning

16.  Svettning

17.  Piloerektion (kroppsharsresning)
18.  Minskade rorelser i magsacken
19.  Minskade tarmrorelser

20. Minskat blodfléde i bukhalan

21. Ringmuskelsammandragning
22.  Stimulering av binjureméargen

Kroppen gar in i hogsta beredskap. Allt kroppens underhallsarbete ned-
prioriteras — i den akuta fasen far ingen dyrbar energi ga at till matsmaltning eller
ateruppbyggnad av celler. All energi som finns mobiliseras, och gors tillganglig
for de stora muskelgrupperna som kan hjalpa oss att springa fort eller sla hart.

Vissa av reaktionerna minimerar effekter av skador. Om vi blir skadade av var
motstandare och borjar bléda, koaguleras (levras) blodet snabbt och den minskade
blodgenomstromningen i ytliga karl gor att vi inte férlorar mer blod an néd-
vandigt. Syftet med andra reaktioner ar inte klarlagda. Enligt en teori om varfor vi
svettas vid akut stress ar det for att en svettig kropp ar hal och darfor latt glider ur
fiendens grepp. En annan mer vanlig teori &r att |att svettning faktiskt ger battre
grepp for fotsulor och hander. Sannolikt har kroppsharsresningen ("gashud”)
samma ursprungsfunktion som den har hos djuren — ett djur som reser ragg ser
storre och farligare ut och skrammer sin motstandare.

Det sympatiska nervsystemet ar egentligen alltid aktivt, liksom det para-
sympatiska nervsystemet som har motsatt verkan. Forenklat kan man saga att det
sympatiska nervsystemet verkar for att 6ka kroppens tillgang pa kraft och energi,
och det parasympatiska nervsystemet lugnar och ¢kar ateruppbyggande aktiviteter
som matsmaltning. Sa den snabba stressreaktionen innebar att man okar det
sympatiska nervsystemets aktiviteter. Om det som utloste stressreaktionen har
forsvunnit, sa aktiveras det parasympatiska nervsystemet och aterstéaller kroppen
till grundlage.

Ett exceptionellt exempel pa samspelet mellan det sympatiska och det para-
sympatiska nervsystemet ar sa kallad voodoo-dod. Manniskor som till synes ar
helt friska men som av sitt samhalle far en dom eller forbannelse éver sig far
extremt stark aktivering av det sympatiska nervsystemet. De tror sjalva pa
férbannelsen, och ar dvertygade om att de kommer att d6. Nar det sympatiska
nervsystemet aktiveras sa starkt, dras ocksa det parasympatiska nervsystemet
igang for att lugna ner och stilla reaktionen. Troligtvis 6veraktiveras aven det
parasympatiska nervsystemet av den extrema upplevelsen och hjartaktiviteten
lugnas till den milda grad att hjartat slutar sla och voodoo-férbannelsen besannas.

Medelsnabba stressreaktioner

Katekolaminerna som finns i nervtradséndarna och som sa snabbt kan utlésa hela
stressresponsen racker bara for att halla kroppen i hogsta beredskap i fem till tio
minuter. Men en strid kan vara langre an sa. Darfor har kroppen utrustats med ett
genialt satt att fa fram fler katekolaminer. Samtidigt som katekolaminerna
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utsondras, utséndras ocksa acetylkolin. Acetylkolinet ar det som stimulerar
kroppen att svettas och som stimulerar sekretion fran binjuremargen. Binjure-
margen ar en kortel, och som andra kortlar producerar, lagrar och utséndrar den
hormon. Binjuremargens hormonspecialitet ar katekolaminer. Sa via stress-
reaktionen stimuleras kroppens egna lager av adrenalin och noradrenalin, och
inom en halv minut strommar de ut i blodet och racker till att halla kroppen i full
beredskap i en till tva timmar.

Tidigare har man inom medicinen studerat kroppens olika system mer eller
mindre separat. Forskning har sedan visat att de olika systemen samarbetar, eller
rent av bara ar olika delar av ett enda system (se till exempel Ader et al., 1995).
Den medelsnabba stressreaktionen som beskrivits ovan ar ett exempel pa hur
atminstone tva system samarbetar — nervsystemet och det endokrinologiska
systemet. Forskning har dessutom visat att ett tredje system interagerar med dessa
tva, namligen immunforsvaret.

Vid akut stress, som att mota en ilsken bjorn eller nervositet infor ett scen-
framtradande, ar effekten av stressreaktionen pa immunforsvaret att den minskar
inflammationer. Det &r darfor skadespelare med forkylning kan framféra sina
repliker men sedan efter forestéllningen tappa rosten helt igen. Det var stress-
reaktionen som drog ner inflammationen i halsen under en eller tva timmar. Detta
ar en reaktion som liksom andra stressreaktioner har ett dverlevnadssyfte: du kan
kampa eller fly battre om du kan koncentrera dig pa annat an halsont i ndgon
timme. | en akut stress-situation 6kar ocksa de for immunforsvaret viktiga natur-
liga mordarcellerna, sarskilt hos manniskor som ar mer fysiologiskt responsiva
(Christensen et al., 1996).

Vid kronisk stress hammas immunforsvaret. Studenter som frivilligt latit
forskare asamka dem sar i munnen tar 40% langre tid p& sig att laka saret under
stressiga examinationsperioder i jAmfoérelse med under sommarlovet (Marucha et
al., 1998). En annan studie jamférde unga man som var utsatta for kronisk stress
med sadana som inte var det. Alla deltog i en 6vning som forskarna vet ar stressig
(det vill saga forsokspersonerna utsattes for akut stress), och sedan togs blodprov.
De som levde under kronisk stress reagerade starkare pa stressen, och det tog
langre tid innan stressreaktionen lade sig. Skillnader mellan grupperna fanns bade
I utsbndringen av adrenalin och méngden naturliga mordarceller (Pike et al.,
1997).

Langsamma stressreaktioner
Det ar vanligt att tro att en stressreaktion har gatt éver nar hjartat slutat bulta. Sa
ar det inte. Kroppen har invecklade system som har dragits igang av den akuta
stressreaktionen, och som pagar i upp till tta veckor! Dessa system dras igang
langsammare, med hormoner som budbérare.

Forst att stimuleras i dessa kedjereaktiondrygofysenHypofysen utséndrar
da hormon, framférallt adreno-kortiko-tropiskt hormon (ACTH), tyreo-stimule-
rande hormon (TSH) och vasopressin. Dessa tre paverkar sedan kroppen pa varsitt
satt.
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ACTH paverkar binjurebarken att utsondra steroider, vilka i sin tur hojer
blodtrycket och bryter ned alla tAnkbara reserver for att frigora energi. Muskel-
celler, vita blodkroppar, vitaminer, antikroppar — allt bryts ned for att skapa energi
for stunden. Exempel pa steroider ar kortison och kortisol.

Kortisol paverkar kroppen pa flera olika satt utver att 6ka metabolismen for att
frigbra energi. Ett exempel pa en annan paverkan ar den som utévas pa inflamma-
tioner och immunforsvar.

TSHpéaverkar skoldkorteln att utsondra tyroxin. Detta ar det langsammaste av
systemen att dras igang. Matsmaltningen stimuleras med 6kad magsyra, hjartats
frekvens och slagkraft accelereras, och syreupptagningen okar. Hjarnan paverkas
ocksa genom sa kallad cerebration. Forenklat innebar det att hjarnan blir extra
kanslig for stimulering, och man kan uppleva darrningar, angest och somnsvarig-
heter. Sa om du har nagra dagar med "of6rklarad” oro, sémnsvarigheter eller
diarré, titta efter i almanackan vad du gjorde fér en sadar tio dagar sedan. Det kan
vara effekter av tyroxinutsondringen till foljd av en stressig upplevelse.

Vasopressirverkar genom att hdja blodtrycket.

Beteendemassiga stressreaktioner

Det finns lite forskning pa omradet beteendemassiga stressreaktioner, &ven om
ingen enhetlig sammanstallning har gjorts. Manniskor som arbetar i en dalig
psykosocial arbetsmiljo tycks till exempel férsamra sina halsobeteenden pa flera
olika satt; minskad motion, féorsamrade matvanor, 0kad alkoholkonsumtion och
okat sexuellt risktagande. Det ar ocksa tankbart att manniskor som arbetar under
tidspress eller annan mental press ar mer riskbenégna, vilket kan leda till 6kade
misstag och olyckor. Smakprov fran forskningen redovisas nedan.

En studie finner ett direkt samband mellan en generell stressbedémning av
arbetets upplaggning och ledning och antalet cigaretter rokta per dag (Emdad et
al., 1998). En annan svensk studie finner att héga eller tunga arbetskrav har
samband med saval rékvanor som stillasittande fritid, medan 6kat larande och
hoga kontrollnivaer (dvs. inflytande pa arbetet) har samband med regelbundet
motionerande (men inte med rokning) (Johansson et al., 1991).

Stress paverkar troligtvis vart sexliv ocksa (Bancroft, 1993), och det i sin tur
paverkar vart valmaende.

Hammarstrom har i en serie artiklar beskrivit vilkka konsekvenser stressen av att
vara arbetslos har for ungdomar. | en uppféljning av ungdomar tva och fem ar
efter det att de gatt ut skolan hade de arbetslésa ungdomarna (Hammarstrom et al.,
1988):

« samre psykologisk och fysisk halsa

* minskade sociala aktiviteter

» Okat alkohol- och narkotikaintag

« oftare sokt vard

» haft flera riskfyllda sexuella kontakter
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Av dessa stora konsekvenser ar fyra beteendemassiga, och det ar beteenden som
vi genom annan forskning vet ocksa leder till sémre halsa. Sa férutom de direkta
effekterna pa halsan, leder de beteendemassiga reaktionerna ocksa till forsamrad
halsa.

Alkoholkonsumtion (alltsa inte bara alkoholisering) och bakfylla pa arbetet har
dessutom samband med manga olika problem pa arbetet, till exempel konflikt
med arbetsledaren och insomnanden under arbetstid (se till exempel Ames et al.,
1997). Olycksrisken &r ocksa okad, som ett exempel hade 16% av patienterna pa
en amerikansk akutmottagning som sokte vard for arbetsrelaterade skador och
15% av de avlidna i olyckor pa arbetet alkohol i blodet. Priset for sjukfranvaro
och sjukdom till foljd av alkohol &r svart att uppskatta, och dessutom tillkommer
kostnaden for olycksfall och sankta arbetsprestationer.

Psykologiska stressreaktioner

Att i en stressfylld situation kanna sig otillracklig eller oséker pa "hur det ska ga”
leder forstas till oro. Angest, nedstamdhet och oro &r vanliga psykologiska
reaktioner pa stressfyllda situationer. Det ar ocksa latt att bli arg eller irriterad i
pressande situationer. Man kan tappa tron pa sig sjalv, eller tron pa att saker och
ting gar att forandra, vilket naturligtvis paverkar ens beteende.

Nar stressen blir kronisk reagerar manga med depressiva symptom eller olika
angesttillstand.

Langsiktiga effekter av stress

Alla de reaktioner som dras igang vid stress har ett syfte: dverlevnad. Detta
Overlevnadssystem &ar uppbyggt for att till varje pris rddda individen, och sedan
lata allt terga till normallage. Varfor blir vi da sjuka av stress?

Forst och framst &r vi inte gjorda for att klara av att stressreaktionen dras igang
sa ofta som den gor. Det som raddade grottmanniskorna fran argsinta bjornar
fungerar inte idag. Hinna i tid till jobbet, ungarna ska till dagis, bussen sen, chefen
godkanner inte rapporten, fixa fodelsedagspresent till maken. Stressreaktionen var
troligtvis avsedd att dras igadng kanske bara nagon eller nagra ganger i veckan,
men vardagsstress kan dra igang stressreaktionen atskilliga ganger per dag. Sa
medan enskilda utbrott av akut stress inte skadar, ar upprepade akuta stress-
reaktioner skadliga nar kroppen inte hinner vila och aterga till grundlage emellan.
Man gar in i ett tillstdnd av kronisk stress.

Det finns flera tankbara satt som stress kan paverka halsan. Dels genom direkta
effekter, att alltfor frekventa stressreaktioner utgor en risk for Gverbelastning for
kroppen. Dels genom indirekta effekter, att kroppen inte far tillracklig tid for
aterhamtning och ateruppbyggnad mellan stressreaktionerna.

Nar kroppen blir varse om stress och gar in i beredskap, stélls alla kroppens
funktioner om till kortsiktiga mal. Alla besparingar anvands, kosta vad det kosta
vill. Kroppen tror ju att priset ar 6verlevnad. Allt det langsiktiga underhallsarbetet
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i kroppen far vika undan. Darfor byggs inga vavnader upp, farre blodkroppar byts
ut osv.

Somn &r en viktig period for aterhamtning for kroppen. Under natten 6kar de
anabola, uppbyggande aktiviteterna och de katabola, energiomsattande aktivi-
teterna minskar (se till exempel Wildschigdtz, 1988). Manniskor som lider av
stress sover samre (Akerstedt, 1987), vilket gor det svarare for kroppen att
aterhamta sig. Manga studier har ocksa visat att manniskor som ar sjuka sover
samre (se till exempel Kecklund et @h preparatior) men annu vet forskarna
inte om det ar sjukdomen som leder till dalig somn eller om det &r den daliga
somnen som gor manniskor sjuka. Férmodligen ar det samband i bada rikt-
ningarna. Det finns daremot en del forskning om hur skiftarbete, som ju bl.a. stor
normala somnmonster, paverkar halsan (se sidan 32).

Semestrar ar troligtvis ocksa viktiga for att manniskan ska hinna "ga ner
ordentligt i varv” och vila upp sig. Det verkar rimligt att tro att en semester ar ett
gott tillfalle for kroppen att aterga till ett sunt och avspant grundlage. Férvanans-
vart nog finns nastan ingen forskning om detta.

Men vad har allt detta med arbetets upplaggning och ledning att
gora?

En manniskas hélsa paverkas av valdigt manga olika faktorer. Genetiska forut-
sattningar, naringsintag, motion, personlighet, fysisk milj6 och arbetsmilj6 ar bara
nagra av alla de faktorer som inverkar pa halsan. Trots att enskilda faktorer i
arbetets upplaggning och ledning teoretiskt bara ar nagra av formodligen tusentals
faktorer som paverkar halsan, visar forskningen att de har ett ganska stort
inflytande pé individers valmaende. Arbetets utformning ar alltsa viktig for

halsan.

De flesta manniskor tillbringar en ansenlig del av sin vakna tid pa sin arbets-
plats. | den psykosociala arbetsmiljon, i arbetets uppléaggning och ledning, finns
flera faktorer som kan leda till stress. En manniskas akuta stressreaktion kan dras
igang flera ganger varje arbetsdag, och snart ar hon under kronisk stress.

Det finns ocksa stressorer som har med granssnittet mellan hemliv och arbetsliv
att gora. Ofta uppstar situationer dar familjeprioriteringar och arbetsprioriteringar
star mot varandra: chefen vill att du jobbar 6ver men du har lovat barnen att ga pa
bio.

Sa arbete kan leda till stress och ohéalsa. Men nu kommer vi till det basta av allt,
bada for anstéllda och arbetsgivare: Mycket av stressen ar onddig och gar att fore-
bygga. | resten av skriften kommer vi att visa vilka faktorer i arbetet som ofta
leder till onddig stress hos anstéllda. Alla dessa faktorer gar att férandra eller
paverka sa att en arbetsmiljo skapas dar anstéallda arbetar effektivare, ar mindre
franvarande och framférallt mar battre.
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6. Arbetsorganisation och halsa

Kerstin Jeding, Téres Theorell

God anstallningstrygghet ar viktig for manniskors trivsel pa arl
och deras valmaende. Det ar dessutom runt karnan av fast an
som insatser for héalsan oftast gérs, och det ar de som n
foretagshalsovarden.

Arbetstiderna ar ocksa viktiga for halsan. Att arbeta kvallar och h
nar de flesta andra ar lediga gor att arbetet blir svarare att kom
med privatlivet. Nattarbete kan ge sdmnstdrningar som i sif
paverkar halsan. Skiftarbete bor rotera med klockan snarare ar
for att vara lattare att anpassa sig till, men anda finns en 6verri
hjart- och karlsjukdom forknippad med skiftarbete. Anstallda |
flextid har ofta nagot hogre trivsel pa arbetet, kdnner sig mi
stressade, har mindre sjukfranvaro och presterar battre.

Allt fler svenskar distansarbetar pa ett eller annat satt. Det gran
arbetet ger inte bara individen mgjligheten att sjalv strukturerd

etet
Stallda
BS av

elger

binera
\ tur
emot
5k for
med

hdre

slosa
| Sitt

arbete, det kraver det av henne.

Sedan mitten av attiotalet tycks allt som har med arbete att géra bli mer och mer
flexibelt. Flexibiliteten ror var du arbetar, nér du arbetar och vilken anstallnings-
form du har. Forskarna talar till och med om gransléshet i just de tre betydelserna
rumslig, tidsmassig och vad galler relationen till arbets-/uppdragsgivaren. | detta
kapitel tar vi upp hur faktorer i arbetsorganisationen — flexibel eller inte — pa-
verkar de anstélldas héalsa.

Anstallningsform

Sverige ar internationellt kant for sin hdga anstallningstrygghet. Anstéllnings-
trygghet har i flera studier, saval svenska som internationella, visat sig bidra
positivt till manniskors trivsel och engagemang i arbetet och ocksa deras halsa.
Forutom mer direkta effekter av anstallningstrygghet pa hélsa, finns andra
indirekta fordelar. Anstallda med fast tjanst ar de som néas av foretagshalsovarden
vilket ytterligare kan forbattra deras halsa. Det ar oftast de fast anstallda som nas
av studier av arbetsmiljo och det ar darmed utifran deras arbetssituation som
férandringar av arbetsmiljén planeras.

Pa 1990-talet har nya former av anstallningar vuxit fram i Sverige saval som
internationellt. Allt fler manniskor har tillfalliga anstallningar, projekt- eller
behovsanstéllningar eller &r anstallda av uthyrningsforetag. | Sverige saknar var
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flarde person i arbete ett fast anstallningskontrakt redan nu och det ar fler yngre an
aldre personer med alternativa arbetsrelationer (Wikman et al., 1998).

Framtidsforskare spar att manniskor kommer att byta arbete allt fler ganger
under en karriér, och ingen vantas ha — eller vilja ha — en livstidsanstallning hos
en och samma arbetsgivare. Flexibilitet ar ett honndérsord, men den s kestade
in timeflexibiliteten tycks ha olika konsekvenser for arbetsgivarna jamfort med
for de anstallda.

Flexibilitet i antal anstallda &ar naturligtvis en férdel for arbetsgivarna. Det ar
lattare att ha "ratt” antal anstallda hela tiden — aldrig fér manga eller for fa.
Kostnader och problem i samband med personalnedskarningar kan minska genom
att man inte har fast personal som maste avskedas utan genom att tillfalliga
kontrakt I6per ut och inte forlangs.

For de anstallda innebar en tillfallig anstallning mindre trygghet, saval finansi-
ellt som pa andra satt. Om man har en tillfallig anstallning &r det svarare att
planera for framtiden, att fa lan, att kopa hus, att skaffa barn m m. Att byta arbete
kan vara stressigt (finns med pa psykologernas listor 6ver de tjugo mest stressande
handelserna i manniskors liv), och att géra det ofta kan vara pafrestande och ha
konsekvenser for halsan, sarskilt om man inte sjalv valt att byta arbete, utan
tvingas till det for att man inte kan fa fast anstallning.

Det ligger nara till hands att anta att de som inte ar sa lange pa en arbetsplats
inte &r lika insatta i alla formella och informella procedurer pa arbetet. Det kan
galla kannedom om saval sakerhetsforeskrifter som kanaler for att framfora
forslag och anmarkningar. Det ar ocksa svart for tillfalligt anstéllda att delta i
utvecklingsarbete pa arbetsplatsen. Den tillfalligt anstélldes inflytande och
mojlighet att framfora kritik pa arbetsplatsen ar lagre jamfort med de fast anstéllda
(se till exempel Aronsson & Goransson, 1998). Att ha, eller uppleva sig ha,
inflytande pa arbetsplatsen &r viktigt for trivsel och hélsa, se sidan 39. Fast eller
langvarigt anstallda engagerar sig mer i arbetet och kan tankas vara lojalare mot
arbetsgivaren.

En hastigt vaxande grupp ar de som ar anstallda av sa kallade uthyrnings-
foretag. De har en speciell situation, sarskilt de som ar fast anstallda av
uthyrningsforetaget. De har tryggheten av en fast anstallning, men arbetar anda
tillfalligt pa olika arbetsplatser och med olika arbetsuppgifter. Studier visar att de
som trivs bast i uthyrningsféretag ar de som sjalva valt att arbeta for ett sadant och
som upplever anstéllningstrygghet, socialt stdd och utvecklingsmajligheter
(Isaksson & Bellaagh, 1999).

Tillfalligt anstéllda har ofta samre eller inga majligheter att utnyttja foretags-
halsovarden, och de undersokningar och atgarder som foretagshalsovarden
planerar och genomfor omfattar sallan de icke fast anstéllda. Detta faktum &r
nagot som oroar aven de politiska beslutsfattarna i vart land, eftersom det kan fa
konsekvenser fér den allménna folkhalsan om utvecklingen av alternativa
anstallningsformer fortsatter i den utstrackning och inriktning som den bdérjat.

Om tillfalligt anstallda har sdmre hélsa, engagemang och motivation — och det
finns tecken som tyder pa det — sa maste de formodade fordelarna for arbets-
givarna med flexibel arbetskraft ifrdgasattas. Kanske uppvags fordelarna av
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nackdelarna i form av samre halsa, trivsel och motivation, och kostnaderna
darmed blir desamma som om man hade bara haft fast anstallda. Kanske skulle
satsningar pa fast anstallda i manga fall kunna innebéra lagre kostnader i langden.
Annu finns det inte s& mycket forskning pa omradet, men férhoppningsvis

kommer snart undersdkningsresultat att borja presenteras.

Arbetstider

Arbetstidernas konsekvenser fér saval arbetsgivare som enskilda anstallda har
studerats intensivt under manga ar. Vi kommer att beréra mangden arbetad tid,
forlaggningen av denna tid samt olika former av flexibilitet i arbetstider.

Antal timmar per vecka

Under hela 1900-talet har arbetstiden forkortats. Fran 80 timmar vid seklets borjan
ner till 40-timmarsveckan pa 1960-talet. Vad ar lagom arbetstid? Forskning har
visat att manniskor ar pa toppen av sin formaga bara 4-5 timmar per dag, och att
det till viss del ar styrt av den enskilda individens kronobiologiska rytm nar dessa
timmar infaller. Radikala forskare menar att arbetsgivare borde ta till sig forsk-
ningsresultaten och bara lata anstéllda arbeta de 4-5 timmar under vilka de kan
prestera mest (Rifkin, 1998).

Om vi ser tillbaka lite i historien ser vi att flertalet amerikanska foretag inforde
sex timmars arbetsdag under depressionens maorkaste ar pa 1930-talet. | USA var
det stort genomslag for idén att det ar genom konsumtion som produktionen 6kar,
och genom 0Okad, férbattrad produktion som varor blir billigare vilket i sin tur
stimulerar konsumtionen. De amerikanska foretagen ville att fler mé&nniskor skulle
ha I6n istallet for att vara arbetslosa sa att de fick rad att kopa deras produkter.
Med en 30 timmars arbetsvecka istallet for en 40 timmarsvecka skulle man kunna
anstalla och darmed avlona fler. Kelloggs resonerade sa och forkortade arbetstiden
for sina anstallda 1930. Fem ar senare rapporterade Kelloggs att de hade minskat
kostnaderna med sammanlagt 25%, trots att de hojt timlonen for att kompensera
arbetarna for de farre arbetstimmarna och trots att de hade 39% fler anstallda (se
Rifkin, 1996). Bland annat minskade olyckorna med 41% och darmed kostna-
derna for olyckor och forsakringar, och bade arbetsstyckkostnaden och den totala
styckkostnaden minskade. Kelloggs rapporterade ocksa hogre effektivitet och
arbetsmoral hos de anstallda.

Forsok har utforts med forkortad arbetstid aven under senare ar. Utvarderingar
ett ar efter inforandet av en sex timmars arbetsdag pa nagra svenska arbetsplatser
visar att de anstalldas halsa inte har paverkats, men att deras sociala liv forbattrats.
Med sex timmars arbetsdag blir det lattare att fa ihop arbetslivet med privatlivet
och man hinner umgas mer med familj och vanner. Ytterligare studier av hur
halsan paverkas av forkortad arbetstid skulle behévas. De grupper som har
studerats var vanliga, relativt friska manniskor och att fa en 6kning i halsa hos
redan friska manniskor kan vara nagot som tar langre tid.
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Arbetstidsforkortningar behéver inte gélla en arbetsdags eller arbetsveckas
langd, de kan ocksa raknas ihop pa langre perioder som ett ar. Antalet arsarbets-
timmar kan sedan fordelas pa mycket olika satt — korta arbetsdagar eller langa
ledigheter mellan intensivare arbetsperioder.

Det &r en gangse uppfattning att det ar skadligt for halsan att arbeta for mycket.
Troligtvis ar det skadligare att arbeta till exempel beordrad 6vertid an att lagga
manga extratimmar pa ett yrke som ocksa ar ens fritidsintresse. Ett tankbart
exempel pa den senare kategorin ar unga personer i databranschen, till exempel
web-designers, som manga ganger tycks ha ett starkt dataintresse som helt enkelt
blivit deras arbete ocksa.

Det finns en japansk studie som har visat samband mellan kraftigt 6vertids-
arbete och hjartinfarkt. | 6vrigt rader brist pa studier som visar halsoeffekter av
langa arbetstider, vilket troligen beror pa att man maste arbeta évertid under lang
tid innan effekterna visar sig pa den fysiska halsan. Daremot torde man kunna
anta att variabler som trivsel och utmattning skulle reagera snabbare och
forsamras redan i ett kortare perspektiv. Fler studier som belyser detta omrade
behovs.

Ett ovanligt forsok som utforts i ett amerikanskt foretag stod att lasa om i
tidningen. Samtliga foretagets chefer beordrades tre lediga eftermiddagar i
veckan. Cheferna spelade golf, vilade och umgicks med sina familjer. Upp-
féljningar visade att chefernas produktivitet gick upp, och de producerade mera an
vad de gjort tidigare, trots att de arbetade farre timmar. Det finns vetenskapliga
studier som tyder pa att anstalldas produktivitet per tidsenhet 6kar da de arbetar
farre timmar, men det finns ocksa forskning som menar att effekterna ar férsum-
bara d& andra konsekvenser av kortare arbetstid tagits i beaktande (Anxo &
Lundstrém, 1998).

Obekvam arbetstid = osocial arbetstid

Obekvama arbetstider innebar ofta osociala arbetstider. Man arbetar pa tider som
de flesta andra ar lediga och anvander till att umgas. Man missar middagen med

familjen, kan inte skjutsa barnen till trdningen och hinner knappt traffa sin partner
som arbetar andra tider. Det blir svart att umgas med vanner eftersom man aldrig
ar lediga samtidigt, och vannerna kanske slutar ringa eftersom man &r sa svar att
fa tag pa och dessutom &r sa svar att "boka in”.

Obekvama arbetstider kan ocksa valla problem med barnomsorg. Hur manga
dagis ar 6ppna pa kvallar och helger? Och hur manga "nattis” finns det? For
ensamstaende foraldrar blir det nastan omojligt att arbeta pa obekvama arbetstider.

Att arbeta kvall, eller att ha ett oregelbundet schema dar kvallsarbete ingar,
innebar att man inte kan folja kurser och studiecirklar som oftast ar pa kvallen.
Det gor att manga kanner sig "lasta” vid arbetet och uteslutna fran vanliga sociala
aktiviteter.

Studier visar att manniskor som vantrivs med arbete pa sa kallad obekvam
arbetstid oftast ar de som upplever storst intrdng pa sitt sociala liv.
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Olika metoder att forbattra for yrkesgrupper som maste arbeta pa osociala
arbetstider har provats, se till exempel nedan om forsok med sjalvvalda arbetstider
(under rubriken "Flexibel arbetstid”).

Nattarbete

Endast 80% av svenskarna arbetar bara dagtid, och det finns tendenser till att en
allt stérre andel manniskor arbetar natt. Att arbete pa natten innebéar att vara vaken
da kroppens inre klocka ar installd pa att sova. Och sedan maste man kunna sova
pa dagen nar kroppen egentligen ar installd pa att vara vaken. Den sa kallad
kronobiologiska rytmen i kroppen maste motarbetas. Aven vid permanent natt-
arbete anpassar sig kroppsrytmen endast marginellt till de &ndrade vakentiderna
(Akerstedt, 1996).

Forskning har visat att sémnen efter nattarbete, det vill sdga somn pa dagtid, ar
mycket kortare (1-4 timmar kortare) an vad den egna nattsomnen eller andra
manniskors vanliga somn ar (Akerstedt, 1996). Kvinnor, séarskilt kvinnor med
barn, har kortare och mer stérd dagsémn i jamforelse med man. Dagsémnen
forsvaras dessutom med stigande alder for bade méan och kvinnor. Omfattningen
av sadana har somnstorningar hos nattarbetare ar lika stor som patologiska
storningar av somn och vakenhet.

Det finns tydliga samband mellan hur stérd sdmnen ar och vilken installning
man har till skiftarbete. Det tycks som att det sker en tydlig selektionsprocess
bland nya skiftarbetare, sa att de som har svarast somnstoérningar helt enkelt slutar
att arbeta natt, och att de som stannar kvar i skiftarbete ar de som klarar av det
bast i forhallande till andra. Trots den sa kallad sjalvselektionen visar studie pa
studie samband mellan nattarbete och sémnstérningar (Akerstedt, 1996). Dessa
samband skulle troligtvis vara &nnu storre om inte sjalvselektionen &gde rum.

De som arbetar natt rapporterar mer trétthet under arbetstid an dagarbetare. Det
finns ocksa ett flertal studier som rapporterar faktiska ofrivilliga insomnanden
under nattarbetspassen. En fjardedel av en grupp skiftarbetare som bar med sig
matutrustning under 24 timmar visade tydliga fysiologiska tecken pa sémn under
arbetstid — samtliga pa nattskiftet, de flesta pa nattskiftets andra halft (Akerstedt,
1996). Av 1 000 svenska lokforare uppger 11% att de "nickar till” under de flesta
nattkérningarna, och 59% att det hant atminstone nagon gang. Detta har naturligt-
vis allvarliga konsekvenser for sékerheten.

Laboratoriestudier har visat att manniskor har lagre prestationsformaga under
natten. Studier och rapporter fran arbetslivet visar bland annat att gasverket gor
fler felavlasningar pa natten, telefonister kopplar samtal langsammare, lokférare
forsummar fler signaler och arbetshastigheten pa spinnerier ar lagre (Akerstedt,
1996).

De flesta olyckorna i industrin sker pa natten nar kroppsrytmen &r som starkast
installd pa somn. Yrkesforare har ocksa flest olyckor pa natten. Férutom syste-
matiska vetenskapliga studier som konsekvent visar att olycksnivan ar forhojd
under natten och de tidigaste morgontimmarna sa finns flera andra uppseende-
vackande exempel. Hardsmaéltan i Chernobyl, Three Mile Island-olyckan,
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Challenger-katastrofen och Exxon-Valdez-olyckan utanfor Alaska ar bara nagra
av de uppmarksammade katastrofer som alla intraffat pa natten med trétthet som
bidragande orsak (Akerstedt, 1996). Den offentliga uppmarksamheten kring dessa
olyckor centrerade kring tekniska forhallanden — de manskliga aspekterna, dari-
bland konsekvenserna av nattarbete — vantar fortfarande pa att uppmarksammas
pa allvar.

Orsaken till den 6kade trottheten och de forhojda olycksriskerna &r naturligtvis
dels den felinstallda kroppsrytmen, men aven nattarbetarnas hopsamlade somn-
brist spelar stor roll.

Forskare har gett en del férslag pa atgarder for att minska trottheten pa natten,
och har bland annat utvarderat effekterna av extra ljus och av tupplurar fére saval
som under arbetspass.

Forutom dessa fysiologiska konsekvenser, sa finns det en ofta bortsedd social
effekt av att arbeta nér alla andra sover och att sova nar alla andra &r vakna — se
ovan.

Skiftarbete

For skiftarbetare galler dels det vi sagt om nattarbete — att motarbeta den krono-
biologiska rytmen, dels det vi sagt om osociala arbetstider (se ovan). Foér skift-
arbetare ar det inte bara nattskiftet som innebar 6vergrepp pa den naturliga
kroppsrytmen, utan ockséa de tidiga morgonpassen. Ut6ver detta, spelar ytterligare
en sak in i skiftarbete, namligen hur arbetspassen hanger ihop med varandra i
skiftschemat. Vid till exempel treskiftsarbete dar arbetspassen oftast ar 06-14, 14-
22 och 22-06 spelar rotationsordningen stor roll. Helst ska man rotera "med
klockan”, s& att morgonskift foljs av eftermiddagskift som f6ljs av nattskift. Det ar
alltid lattare att vara vaken lite langre och skjuta pa dygnet "framat”, an att ga och
lagga sig tidigare och forsoka skjuta dygnet "bakat”. Ett exempel pa det ar den sa
kallade jet-lag som uppstar nar man flyger langt 6sterut, men inte lika starkt vid
flygningar véasterut (Lowden & Akerstedt, 1998; Lowden & Akerstedt, 1999).

Skiftarbetare ar trottare under arbetstid an dagarbetare. Sammanfattningsvis kan
man saga att trottheten ar allmant forekommande under nattpassen, knappt pavis-
bar under eftermiddagspassen och 6vergdende under morgonpassen (Akerstedt,
1996). Under morgonpassen rapporterar skiftarbetare ofta hog trotthet de férsta
timmarna, men liten eller ingen langre fram pa dagen. Detta passar val in med att
den biologiska klockan &r installd pa att sova i bérjan av morgonpasset men inte
senare under skiftet.

Inte bara ordningen, utan ocksa tiden mellan arbetspass och forlaggningen av
lediga dagar ar viktig. Det finns manga skiftarbetare som har snabba vaxlingar
inlagda i skiftschemat. Exempel pa en snabb véaxling ar att byta fran eftermiddags-
skift till morgonskift; vanligen slutar da det ena arbetspasset klockan 22 och nasta
borjar klockan 06. Det ar atta timmar mellan arbetspassen, vilket knappt ger den
anstéllde tid att sova de 7-8 timmar som de flesta manniskor behover for att kanna
sig utvilade. Pa de atta timmarna ska den anstéllde férutom att sova ocksa hinna ta
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sig till och fran arbetet, ata och varva ner. Detta har manga konsekvenser, bl.a.
Okad trotthet under arbetspasset som foljer efter en snabb vaxling.

Arbetspassens langd ar ocksa av vikt vid skiftarbete, och alternativ till de
traditionella attatimmarsskiften har provats. Det kan verka rimligt att anta att till
exempel langa tolvtimmarsskift skulle innebara en férsamring. Studier av en
omlaggning fran treskiftarbete i attatimmarspass till tvaskiftarbete i tolvtimmars-
pass visar tvartom att det kan finnas fordelar med de langa passen (Lowden et al.,
1998). Dels blir det fler lediga dagar i en skiftcykel vilket gor det lattare att umgas
med familj och vanner, och dels tycks de anstallda mot féormodan vara mindre
trétta under de langa passen i jamforelse med de kortare. Detta kan bero pa att de
slipper sa kallade snabba véaxlingar och kan vila upp battre mellan arbetspassen.
Det 6kade antalet arbetsfria dagar leder troligtvis till att de anstallda inte hinner
ackumulera lika stor sémnbrist som anstéllda med fler arbetsdagar i f6ljd.
Darutdver trivs majoriteten (77%) av de anstéllda battre med att arbeta tolv-
timmarsskift an attatimmarsskift. Dessa tentativt positiva resultat maste tolkas
med forsiktighet. An s& lange har man inte utvarderat vilka konsekvenser som
tolvtimmarsskift har pa lang sikt. Forskarna understryker ocksa att forsknings-
resultaten avser arbetare som har latt fysisk arbetsbelastning. Arbetare med tungt,
fysiskt arbete kan téankas paverkas helt annorlunda av de langa arbetspassen.

Det finns ett samband mellan skiftarbete och hjart- och karlsjukdom (hjart-
infarkt, angina pectoris med mera) som belagts i manga olika studier (Knutsson,
1989; Knutsson et al., 1999; Akerstedt, 1996). En skiftarbetare tycks ha ungefar
40% storre risk att fa hjart- och karlsjukdom an en dagarbetare.

Den enda i 6vrigt faststéllda halsorisken som skiftarbete (eller oregelbundna
arbetstider) medfor & mag- och tarmbesvar. Flertalet studier har visat att magsar,
aptitstorningar, forstoppning, "gaser”, halsbranna med mera &r vanligare hos
skiftarbetare med nattarbete.

Flexibel arbetstid

Det finns manga olika former och grader av flexibla eller fria arbetstider och for
manga (men inte alla) yrkesgrupper tycks arbetstiderna bli friare. Generellt anses
det positivt att ha sa fria arbetstider som mojligt, men det staller andra krav pa den
anstallde jamfort med att ha fasta arbetstider. Som ett exempel stélls nya krav pa
sjalvdisciplin. En annan mdjlig baksida av friheten att jobba nar man vill ar just att
man skulle kunna jobba néar som helst — arbetstiden kan flyta in i fritiden och det
kan bli svart att koppla av. Det pagar just nu forskning om detta i Sverige.

Manga tjansteman arbetar "flextid”. Det innebar oftast att de far borja och sluta
nar de vill inom vissa granser (vanligen att vara tillganglig pa arbetet mellan 09
och 15). Timmarna som arbetas summeras varje manad och den anstallde ar
ansvarig for att ha ratt antal timmar pa sitt "flexkonto”. Anstéallda med flextid har
ofta nagot hogre trivsel pa arbetet, kanner sig mindre stressade, har mindre sjuk-
franvaro och presterar battre. Detta tycks bero pa om flextidsystemet ar utformat
pa ett sadant satt att den anstallde verkligen upplever frihet i arbetstiderna (Pierce
& Newstrom, 1983).
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Pa flera stallen i landet pagar forsok att lata anstallda lagga upp sin egen
arbetstid. Ofta anvander man sig av ett datorprogram som kan férprogrammeras
med vilket totalt bemanningsbehov som féreligger under bestamda tider. De
anstallda far sedan satta sig ner vid datorn och fylla i hur de skulle vilja jobba. Nar
alla har lagt in sina 6nskemal om arbetstider fér schemaperioden, sammanstaller
datorprogrammet bemanningen och lyfter fram tider som antingen ar over- eller
underbemannade. De anstéllda far pa ett méte diskutera sig fram till vem som kan
eller vill byta tider sa att schemat kan fyllas. En viktig detalj i schemalaggningen
ar att de anstallda ges "vetoratt” till vissa arbetstider. De kan till exempel halla
tisdagskvallar lediga eller aldrig arbeta torsdagar.

Bade inom sjukvarden och bland handelsanstallda har forsék med sjélvvalda,
datoriserade arbetsscheman utvarderats. De anstéllda foljdes upp ett och tva ar
efter inférandet av sjalvvalda arbetstider. Inte ovantat tyckte de anstallda att de
fatt storre inflytande dver sina arbetstider och att de oftare fick arbeta de tider som
de foredrog. Daremot tyckte de anstallda sjalva att de oftare var underbemannade i
jamforelse med vad anstéllda med icke-sjélvvalda arbetstider tycker. A andra
sidan upplevde de varken hogre arbetsbelastning eller hogre krav, sa uppgifterna
ar nagot motstridiga och behdver studeras vidare. Utvarderingarna visade inte
nagra tydliga halsoeffekter, men eftersom de som studerades rimligen var vid god
halsa redan da studien inleddes behdvs mer detaljerade, storskaliga och lang-
siktiga uppféljningar innan halsoeffekterna kan faststallas.

De anstallda som sjalva fick valja arbetstider var generellt sett mer ndjda med
sina arbetstider. Detta gallde alldeles sarskilt de i vardyrken. De i vardyrken har
arbetstider som loper 6ver hela dygnet och hela veckan, och det kan tankas att
skillnaden fran fore inforandet av sjélvvalda arbetstider darfor var mycket storre. |
och med vetoratten kunde de anstallda halla en viss sjalvvald kvall i veckan fri,
och fick darmed mdjlighet att folja kurser eller andra regelbundna sociala aktivi-
teter. De kunde ocksa planera in féraldramoten i skolan eller sarskilda festligheter
I arbetstiderna, vilket sammantaget minskade de negativa konsekvenserna av de
osociala arbetstiderna nagot.

En mer extrem form av flextid, som kallas fortroendetid, provas just nu pa ett
svenskt fackforbund. Tjanstemannen satter i samrad med sina chefer upp mal for
vad de ska utféra under en tidsperiod pa till exempel tre manader. De far arbeta
vilka tider de vill, bara de utfor arbetet. Nar tidsperioden 16pt ut, utvarderas resul-
tatet av arbetet tillsammans med cheferna, och man bedémer om det var lagom
manga arbetsuppgifter for att motsvara heltid. Om arbetsuppgifterna inte gar att
hinna med pa heltid, tas nagon uppgift bort, om det finns utrymme att hinna med
mer sa laggs arbetsuppgifter till. Utvarderingsarbete av fortroendetidsystemet
pagar.

Arbetets fysiska placering

Under manga ar har det varit sjalvklart att arbete utfors i arbetsgivarens lokaler.
Men sammanvaxten av datateknik med telefoni till informationsteknik har 6ppnat
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mojligheter att var och nar som helst vara i kontakt med kunder, medarbetare och
chefer. Med en barbar dator och en radiolank i t.ex. en mobiltelefon kan vem som
helst koppla upp sig till moderkontorets datornatverk hemifran eller fran flyg-
platser, kontorshotell och skargardskobbar. | Sverige arbetar idag runt 7% hem-
ifrAn nagon dag i veckan (Wikman et al., 1998).

Forskning pagar i Sverige om konsekvenserna av distansarbete. Som vid friare
arbetstider skapas en gransloshet jamfort med tidigare forhallanden vars effekter
behover utvarderas. Gar det att skilja jobb fran fritid? Ar arbetsplatsen i hemmet
ergonomiskt ratt utformad? Vilken roll spelar avsaknaden av daglig kontakt med
arbetskamrater?

Som en forsta delstudie i det svenska forskningsproj€ktitslost arbete eller
arbetets nya gransdrar 10 distansarbetare intervjuats (Allvin et al., 1998). Det
framkommer i intervjuerna att distansarbetarna varken deltar i "systemreproduce-
rande” eller "gemenskapsreproducerande” aktiviteter. Som systemreproducerande
aktiviteter raknas deltagande i protokollférda méten och kommittéer, skrivande
och lasande av rapporter, promemorior, minnesanteckningar, regelbundna
kafferaster eller luncher med mera. Till gemenskapsproducerande aktiviteter hor
kafferumsprat, skvaller, korridorsnack med mera som skapar och bibehaller en
informell social gemenskap. Trots att flera av intervjupersonerna uppger att de
upplever det som positivt att slippa sadana aktiviteter, undrar forskarna éver
langtidskonsekvenserna saval for foretagen som individerna. Pa andra stallen i
intervjuerna framkommer ocksa att de distansarbetande kan kanna sig utanfér och
sakna det sociala stod som man far av arbetskamrater man traffar varje dag.

Trots att manga av de intervjuade distansarbetarna uppger att de drivs av
stravan efter personlig utveckling, gér de manga uttalanden som talar fér en
instrumentell tolkning av den stravan. Malet med arbetet ar att fA anvandbara
erfarenheter for att bli mer attraktiv pa marknaden och utveckla en kontext-
beroende kompetens.

Vid upplevda motgangar beréttar de intervjuade dels om det saknade sociala
stodet, men ocksa om en kansla av att inte racka till. Man kanner sig inte sa
kompetent och duktig som omgivningen och man sjalv forvantar sig, och
mangden av information som man skulle kunna ta del av kanns en 6vermaktig.
Arbetet upplevs som nara forknippat med livsmal, och darfor kan en brist pa
mening och sammanhang i livet upplevas da arbetet gar daligt. Rapporten
sammanfattar:

De nya arbetets granslésa villkor ger sammanfattningsvis individen stora méjligheter
att sjalv strukturera sitt arbete. De granslosa villkoren medger darmed ett 6kat matt av
autonomi och sjalvbestammande i arbetet. Men dessa mojligheter innebar samtidigt ett
Okat personligt ansvarstagande. Det granslosa arbetet ger inte bara inaidjlign

hetenatt sjalv strukturera sitt arbete, dtefiverdet av henne. Att individen blir mer
sjalvstandig i utformandet av sitt arbetsatagande innebar darfor aven att hon blir
utelamnad i det. Det granslosa arbetet staller foljaktligen stora krav pa socialt stod och
personliga resurser (Allvin et al., 1998).
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Samtliga intervjuade var hogutbildade med sjalvstandiga anstéllningar eller
konsultuppdrag. Sakert skiljer sig denna gruppen fran andra grupper av potentiella
distansarbetare, och nya fragor dyker upp. Hur ska en arbetsledare kunna leda
arbetet for en utspridd arbetsgrupp? Hur ska man sakerstélla att information nar
alla? Hur ska man utveckla gemensamma arbetsvarderingar och féretagsanda?

Hot-desking

En annan trend pa arbetsplatser ar sa kallad "hot-desking” eller "hotelling”. Hot-
desking innebar att en enskild anstalld inte har ndgot eget skrivbord, utan forvarar
sina tillhorigheter i en lada eller vagn som latt kan forflyttas till vilken ledig
arbetsstation som helst vid bérjan av varje arbetspass. Syftet for foretaget ar oftast
att utnyttja sin yta maximalt och inte ha tomma arbetsstationer som star outnytt-
jade och vantar pa en viss person.

Utvarderingar av hot-desking bdrjar komma, och preliminéra resultat visar att
anstéllda tycks ha valdigt spridda uppfattningar om de fria arbetsstationerna.
Telefonbanksanstéallda i England uppger att de ser fordelar for foretaget, men
knappast for dem sjalva. Sammanhallningen i arbetsgrupperna forsamras da de
inte alltid kan f& arbetsstationer i narheten av varandra, arbetsledaren far tilloringa
tid med att sdka efter sina gruppmedlemmar for att lAmna meddelanden och de
anstallda upplever irritation 6ver att ingen stadar efter sig da de lamnar en arbets-
station och dver att aldrig riktigt hitta sina personliga tillhérigheter som de flyttar
runt varje dag. A andra sidan tycker flera att det &r roligt att traffa s& manga olika
anstéllda som de inte hade traffat om de suttit vid samma skrivbord varje dag
(Jeding, 1999).

En svensk studie visar att nyanstéallda upplever att aldre kollegor blir mer
tillgangliga i ett 6ppet kontorslandskap med hopfallbara rullbara skrivbord som
tas fram for varje arbetsdag (Brunnberg & Blomkvist, 1995). Den avdelning som
stravade efter att bli "det pappersldsa kontoret” med snabba kommunikationsvagar
mellan kollegor och dar de anstéllda arbetade mycket ute hos kunder eller hemma
tyckte att den nya, flexibla kontorsmiljon var bra. P& en annan avdelning som
kravde stor pappershantering fungerade den flexibla miljon samre. Slutsatserna i
studien ar nagot blandade, men fastslar att dylik flexibel kontorsmiljo passar vissa
arbetsformer (helst dar anstéllda har likartade arbetsuppgifter) men inte andra.
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7. Arbetets upplaggning och héalsa

Kerstin Jeding, Téres Theorell

Tre faktorer som det forskats mycket kring ar krav, kontroll och jtdd.
De ar viktiga faktor sa val for klassiska fabriksarbeten som for tjgnste-
mannayrken.

Krav kan vara fysiska eller mentala. Liksom de fysiska arbetskraven,
handlar de psykologiska arbetskraven ocksd om "hur hart du arhetar”.
De kan delas upp pa kvalitativa och kvantitativa krav.

Kontroll &r ett brett begrepp som olika forskare definierar lite olika. |
grunden handlar det om hur mycket inflytande och paverkansmpjlig-
heter den anstéllde har 6ver sitt arbete. Notera att ordet "kontrol|” har
annan betydelse har an till vardags. Begreppet "kontroll éver arbetet”
kan delas i tre delauppgiftskontroll(t.ex. inflytande dver hur och nér
man utfor sina arbetsuppgiftedeltagande i beslutsfattandg.ex.
medinflytande vid omorganisationer) ofdrdighetskontroll(t.ex. att
ges mdjlighet att anvanda sina fardigheter).

Socialt stod ar det stod en manniska upplever fran personer|i sin
omgivning. Allt hjalpsamt socialt utbyte kan raknas hit. P& arhetet
brukar man skilja p&téd fran overordnadechstéd fran arbets
kamrater

En mycket valkand modell inom socialmedicin ar krav-kontrpll-
stbdmodellen. Den beskriver hur de tre faktorerna krav, kontrol| och
stod samverkar. | huvuddrag visar modellen hur anstéllda klarpr av
hogre krav om de samtidigt har hég kontroll. Socialt stod leder qcksa
till 6kad halsa och trivsel, eller mildrar de negativa effekterna fav i
ovrigt daliga forhallanden.

Det finns omfattande forskning som visar hur kombinationen av héga
krav, lag kontroll och lagt socialt stod leder till okad forekomst av

hogt blodtryck, hjart- och karlsjukdom, samre psykologisk hélsa, pkad
sjukfrAnvaro och férsamrad arbetstrivsel, for att namna nagra ¢xem-
pel.

Andra faktorer i arbetsmiljoén vars halsoeffekter studerats inkluderar
information och anstrangning i forhallande till bel6ning.

Det finns ett flertal faktorer i arbetets upplaggning som bevisligen har en effekt pa
de anstélldas halsa och produktivitet. En del av dessa faktorer ar "inre” egen-
skaper hos arbetet, medan andra &r "yttre” egenskaper som beror pa exempelvis
ledarna. | framstallningen nedan presenteras de viktigaste faktorerna som
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studerats. Vissa faktorer har funnits samvariera, och presenteras da tillsammans i
modeller.

Krav, kontroll och stdd

Tre faktorer som det forskats mycket kring ar krav, kontroll och stéd. De ar
viktiga faktor saval for klassiska fabriksarbeten som for tjanstemannayrken.

Krav

Krav kan vara fysiska eller mentala. Hart fysiskt arbete ar arbete som innehaller
tunga lyft eller annat tungt muskelarbete eller arbete under extrema fysiska
forhallanden, till exempel hoga eller 1dga temperaturer.

De psykologiska arbetskraven handlar ocksa om "hur hart du arbetar” (Karasek
& Theorell, 1990). De kan delas upp pa kvalitativa och kvantitativa krav. Exempel
pa kvantitativa arbetskrav ar deadlines, antalet saker du producerar per timme
eller antalet kunder du maste hinna betjana. Till kvalitativa arbetskrav raknas krav
pa koncentration, uppmarksamhet och rollkonflikter pa arbetet.

Olika arbeten staller olika hoga psykologiska krav. Som exempel brukar lakare,
datoroperatdrer och servitriser rapportera hoga psykologiska krav, medan vakter
och maskinoperatorer brukar rapportera laga krav (Karasek & Theorell, 1990).

De senaste aren har diskussioner forts om behovet av en forfining av begreppet
psykologiska krav pa arbetet. En tankbar uppdelning ar pa kognitiva, kvantitativa
och emotionella krav. Man kan anta att det ar positivt att ha kognitiva krav pa sig
pa arbetet, medan de kvantitativa kraven ar mest ohalsobringande.

Andra forskare har papekat att man dessutom bor skilja tre olika nivaer av
kognitiva krav: rutinmassig anvandning av mentala resurser, anvandandet av
aktiva kunskaper och problemlésning (se till exempel Waldenstréom et al., 1998).
Diskussionen har bland annat berdrt mojligheten att krav pa anvandandet av
aktiva kunskaper och problemlésning enbart &r positiva, medan 6éverdrivna krav
pa rutinmassig mental aktivitet (till exempel 6évervakning) har negativa foljder.

Forskning om krav pa arbetet
For hoga psykologiska krav pa arbetet har en direkt negativ effekt pa halsa
(Karasek & Theorell, 1990). Anstallda med héga krav ar till exempel mer kort-
tidssjukskrivnaVahtera et al., 1996) samt har mer muskuloskeletala problem som
vark i rygg och axla¢Bongers et al., 1993). Krav studeras ofta i samband med
andra faktorer, se vidare nedan om krav-kontroll-stdd modellen (sidan 45).
Notera att det pagar en diskussion om att tidigare forskning haft for grov
definition pa psykologiska krav som innefattat bade goda och daliga aspekter av
psykologiska krav. Forskningsresultaten kan darfor vara svartolkade. Darutéver
tycks skillnader mellan arbetare och tjansteman och mellan man och kvinnor
ytterligare forsvara forskningen av krav pa arbetet.
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Kontroll

Kontroll ar ett brett begrepp som olika forskare definierar lite olika. | grunden
handlar det om hur mycket inflytande den anstéallde har 6ver sitt arbete. For att fa
battre dverblick dver vad som brukar réknas som "kontroll 6ver arbetet” delar vi
upp begreppet i tre delar: uppgiftskontroll, deltagande i beslutsfattande och fardig-
hetskontroll.

Uppgiftskontroll: Kontroll dver sjalva arbetet
Denna delen av kontrollbegreppet berdr hur mycket handlingsutrymme den
anstéllde har 6ver arbetsuppgifternas planering och utférande.

Exempel pa saker som innebar kontroll 6ver sjalva arbetet ar att kunna:

« paverka hur arbetet ska utféras

» paverka vilka arbetsuppgifter man ska utfora

e paverka i vilken ordning arbetsuppgifterna ska utforas
« paverka nar arbetsuppgifterna ska utféras

» paverka nar man tar paus

Det handlar alltsd om att sjalv kunna planera och lagga upp sin arbetsdag, eller
atminstone att ha inflytande over planeringen, och att kunna valja vilkken metod
man foredrar for att utféra sina arbetsuppgifter.

Vi namnde inledningsvis att forskare ofta definierar kontroll olika. De anvander
ocksa olika namn pa samma sak. Uppgiftskontroll kallas till exempel aven
paverkansmajlighet, vertikal kontroll eller autonomi.

Deltagande i beslutsfattande: Kontroll dver arbetssituationen

Denna delen av begreppet handlar om att ha beslutsutrymme och att kunna
paverka organisationen kring arbetet; arbetstider och delaktighet i forandrings-
arbete. Exempel pa saker som innebar kontroll 6ver arbetssituationen &r att kunna:

* hainflytande Over arbetstider
» ge forslag till forandringar
» delta i beslut infér forandringar

Det handlar om deltagande i beslutsfattande (kallas hadanefter bara deltagande)
och inflytande. Tillfragas jag som anstélld om vad jag tror vore forbattringar pa
arbetsplatsen? Far jag vara med och valja och prova ut det nya datorsystemet?

Deltagande innebar att kunna vara med det langsiktiga planerandet och standiga
utvecklingsarbetet pa en arbetsplats. Det handlar ocksd om mojligheten att delta i
formuleringen av mal for det egna arbetet och for verksamheten. Man kan urskilja
fem olika former, eller nivaer, av deltagande (Jensen, 1997):

1. Informationfran ledning till anstallda om planer for agerande
2. Insamling av informatiomch erfarenheter fran anstallda

39



3. Konsultationerdar anstéllda kan ge forslag och presentera sina asikter
4. Forhandlingari formaliserade kommittéer
5. Beslutsfattande i samradellan inblandade parter

Som vi ser ar information en grundlaggande forutséttning for deltagande och
inflytande. Information i sig kommer att diskuteras nedan (sidan 50).

Att ha inflytande pa sin arbetsplats kan dels vara en facklig fraga, dels en
individuell. Den mesta forskningen pa omradet handlar om individens inflytande,
och fragar inte efter vilken vag som utévandet av inflytandet tar — via facket,
arbetsgruppen eller direkt.

Olika former av management paverkar naturligtvis mojligheterna till deltagande
och inflytande for de anstéllda (se sidan 51).

De nordiska arbetsmiljélagarna kraver en hog grad av delaktighet av anstallda
for att utforma saval fysisk som psykosocial arbetsmiljo. Svensk lag alagger
arbetsgivare att utforma arbetsmiljon genom aktivt samarbete med anstéllda.

Den engelska termen for det vi behandlat hapadticipation. Det &r svart att
hitta en bra svensk dversattning som avspeglar det som asyftas — vi har valt att
anvanda deltagande (i beslutsfattande). Andra tdnkbara benamningar innefattar
delaktighet, medbestammande och inflytande.

Fardighetskontroll: Kontroll dver kunskaps- och fardighetsanvandande

Den sista delen av kontrollbegreppet som vi tar upp ar den del som berér
kunskaps- och fardighetsanvandandet i arbetet. (Andra benamningar pa
fardighetskontroll &r stimulans eller horisontell kontroll.)

Exempel pa saker som innebar kontroll 6ver kunskaps- och fardighets-
anvandandet ar att:

* inte ha ett repetitivt eller monotont arbete
« ha mojligheter att lara sig nagot nytt i arbetet
* ha ett kreativt eller probleml6sande inslag i arbetet

Fragorna berér om den anstalldes bakgrund och utbildning tas till vara i arbetet.
Har jag anvandning for mina fardigheter i mitt arbete? Far jag utnyttja mina
kunskaper? Stimulerar arbetet mig till att lara mig mer?

Forskning har visat att manga manniskor inte utnyttjar sina kunskaper och
fardigheter till fullo, sarskilt inom lagstatusyrken (Karasek & Theorell, 1990).
Studier har jamfort det antal ar utbildning som arbetare uppger behovs for att
utfora deras arbete med hur manga ar de sjalva har. Det visar sig da att arbetare
bedémer sig ha upp till tre ars outnyttjad utbildning (Karasek & Theorell, 1990).
Det ar en outnyttjad potential for arbetsgivarna att bérja utnyttja, som innebéar
forlorade pengar sa lange den inte tas till vara. Men det &r varre an sa. Det &r inte
bara sa att manniskor inte utnyttjar hela sin kapacitet — de mar daligt av att inte
gora det ocksa.
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Kontroll pa individniva eller gruppniva?

Kontroll pa arbetet studeras ofta pa individuell nivd, men oftare kan det vara
relevant att studera det pa gruppniva. Verkligheten i de flesta industrier idag ar att
arbetet inte kan utféras av isolerade individer utan utfors av ett lag arbetare som
inte kan urskilja individuella resultat av sitt arbete. | sddana situationer blir det
meningsfullare att tala om kollektiv kontroll (Aronsson, 1989; Johnson, 1989).

Den klassiska bilden av |I6pandebandarbete, som Charlie Chaplin i "Moderna
tider”, innebar arbete organiserat sa att arbetaren har valdigt lag kontroll. Han
eller hon utfor kanske bara ett arbetsmoment (Iag fardighetskontroll), kan inte
paverka hur eller nar uppgiften utférs eftersom maskinen satter takten (lag
uppgiftskontroll) och kan inte paverka arbetstider, pauser eller ens toalettbesok.

Med utgangspunkt fran forskningen om kontroll skapades sa kallade autonoma
arbetsgrupper i industrin (se till exempel Gardell, 1982). Autonoma arbetsgrupper
ar grupper som har fatt sitt arbete organiserat sa att de far hogre kollektiv kontroll.
I bilindustrin innebér det att en arbetsgrupp foljer en bil genom en langre del av
tillverkningsprocessen, och att arbetarna utfor flera olika uppgifter. Lopandeband-
arbete med "urlakade” arbetsuppgifter ar bortsorterat (alltsa hojd fardighets-
kontroll) och arbetarna har storre frihet att valja metoder och tidpunkt att utféra
sitt arbete pa (det vill saga hojd uppgiftskontroll). Genom att f6lja en bil langre i
processen kan de se och vardera resultatet av sitt arbete.

Kollektiv kontroll tycks ocksa ha andra effekter. Solidariteten mellan arbetare
okar sa att de tar gemensamt ansvar for produkterna de arbetar med, och det
sociala stodet bland kollegor 6kar. Forskning om de positiva effekterna av socialt
stod tas upp pa sidan 43.

Bade individuell och kollektiv kontroll s& som de beskrivs ovan ar exempel pa
direktkontroll. Det finns naturligtvis manga exempel pa indirekt eller representa-
tivt inflytande och kontroll till exempel genom fackférbunden, men den tar vi inte
upp har.

Forskningsresultat om kontroll pa arbetet
Manga studier har visat de positiva effekterna av kontroll pa arbetet eller kanske
framforallt de negativa effekterna av 1&g kontroll pa arbetet. Vi namner bara nagra
av alla de forskningsstudier som publicerats pa omradet.

En sammanvéagningsstudie av 88 forskningsrapporter (Spector, 1986) visar att
kontroll pa arbetet har vetenskapligt sékerstallda samband med:

o farre fysiska ohalsosymtom
» psykiskt valmaende

» lagre sjukfranvaro
 trivsel pa arbetet

e |agre avsikt att sluta arbetet
» farre uppsagningar

* motivation
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* engagemang
* hojd arbetsprestation

Deltagande har i flera studier visats vara viktigt bland annat for de anstélldas
trivsel, arbetsmotivation, prestation och halsa (Spector, 1986). Jackson (1983)
visade att en s& enkel atgard som att infora tva personalmoten per manad 6kade de
anstéalldas majligheter till deltagande och deras upplevelse av kontroll vilket i sin
tur minskade den emotionella stressen och 6kade trivseln pa arbetet.

En studie undersokte alla man som fick hjartinfarkt under 1992 i Stor-
Stockholm (Theorell et al., 1998). De jamférdes med en grupp méan i samma alder
och samhallsgrupp som inte hade haft hjartinfarkt. Det framkom da att de man
som fatt hjartinfarkt i snitt hade lagre kontroll pa sina arbeten i forhallande till
jamforelsegruppen. Analyser visar att de med lag kontroll I6pte 1,7 ganger storre
risk for att fa hjartinfarkt. Mest utsatta var de man som hade fatt sin kontrollniva
sanktunder aren fore 1992.

En stor studie av statstjansteman i Storbritannien visar pa nastan fordubblad risk
for hjart-/karlsjukdom och hjartinfarkt for kvinnor och mén som har lag uppgifts-
kontroll p& jobbet (Bosma et al., 1997). Studien var prospektiv, sa att kontroll
mattes tre och fem ar innan tjanstemannen undersoktes for hjart- och karlsjuk-
domar. Analyserna visade att lag konttmlldetre och fem ar tidigare ledde till
relativt sett hogst risk for hjart- och karlsjukdomar. Hade kontrollen varit hégre
vid atminstone ett av mattillfallena var risken nagot mindre. Minst var risken da
tjanstemannen haft hog kontroll vid bada matningarna. Sadana resultat kan tolkas
som att hojning av anstalldas kontrollnivaer redan pa kort sikt ger ett visst
"skydd” mot negativa halsokonsekvenser.

En genomgang av forskningslaget ar 1993 fastslar att det finns ett samband
mellan monotont arbete (Iag fardighetskontroll) och muskuloskeletala sjukdomar,
liksom troligtvis mellan uppgiftskontroll och muskuloskeletala sjukdomar
(Bongers et al., 1993).

En studie av TCO-medlemmar visade att tjansteman vars arbeten hade for-
andrats sa att de hade fatindrekontroll 6ver sitt arbete var mer franvarande, at
mer medicin och hade fler fysiska sjukdomssymptom (bl.a. yrsel, vark, huvud-
vark, mag- och andningsbesvar, och tidiga tecken pa hjart- och karlsjukdom). De
som hade upplevt férandringar som gett aeerkontroll éver sitt arbete hade
motsatt monster och rapporterade battre halsa (Karasek, 1990). Studier som den
visar att sankt inflytande leder till forsamrad halsa, men ocksa att hojt inflytande
leder till forbattrad halsa. Intressant att notera i den studien ar ocksa att en
majoritet av de anstallda vars arbete forandrats hade fatt mindre kontroll Gver sitt
arbete, trots att dessa forandringar genomférdes i Sverige under en tid da intensivt
arbete for att "humanisera” arbetsplatser pagick.

Pa en vetenskaplig konferens i Stockholm talade hollandaren Michael Frese om
personligt initiativ(1999). Personligt initiativ innebar att kunna producera idéer
och forslag pa probleml6sningar, och att aktivt forsoka genomfora férslagen.
Detta ar forstas en faktor som varierar mycket mellan olika personer. Frese
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berattade att han i sin forskning funnit att manniskor som har lag kontroll i sitt
arbete tycks forlora sin formaga att ta personliga initiativ. Han berattade ocksa att
manniskor som far 6kad kontroll starks i sin formaga att ta initiativ. Detta kan
innebéara att om ett foretag foreslar forandringar som innebér 6kad kontroll for
anstéllda, kanske de anstallda inte ar intresserade till en borjan. De &r passiverade
och har ingen lust att ta storre ansvar och initiativ. Freses studier visade att de
kommer att vaxa med sin uppgift, sa att de aterfar eller till och med véaxer forbi sin
tidigare niva av personligt initiativférmaga. Att vara kreativ och ha formaga att ta
personliga initiativ &r ofta nagot som kopplas till framgangsrikhet. Att 6ka
kontrollen for de anstallda innebar att man tar tillvara och starker deras formaga
till personligt initiativ pa ett satt som kommer till arbetsgivarens fordel.

Karasek och Theorell (1990) beskriver ett liknande fenomen i sin bok, ndmligen
oppetochslutet larande Oppet larande &ar nar anstéllda i "aktiva” jobb med hdg
kontroll utvecklar 16sningar for att forebygga framtida problem (for forklaring av
begreppen "aktiva” och "spanda” jobb, se sidan 45). Slutet larande ar nar anstallda
i "spanda” jobb med lag kontroll rutinméssigt reagerar och justerar sitt arbete da
fel redan uppstatt. Anstéllda i spanda jobb ar mindre anpassningsbara och mindre
kreativa. Tank dig anstallda som sager "Det ar inte min avdelning” eller "Det
ingar inte i mitt jobb” eller "Det &r bast att inte rucka pa rutinerna har”. De har
passiviserats av arbeten som inte tillater dem att ta initiativ och kontroll 6ver sitt
arbete. De kan inte, far inte och vill inte ens langre utveckla och forbattra
arbetsmetoderna.

Karasek och Theorell menar att man kan dra paralleller &ven till hdgre nivaer &n
den enskilde arbetaren. Ett hierarkiskt managementsystem i tider av hog arbets-
belastning minskar inte bara individernas 6ppna larande utan ocksa organisa-
tionens larande.

Frihet fran 6vervakning

Frihet fran 6vervakning tas ofta upp som en del av kontrollbegreppet — om man
star under standig 6vervakning har man i praktiken ett mindre kontrollutrymme.
Overvakning kan ske p& manga satt. Mest uppenbart ar kanske personlig 6ver-
vakning dar en arbetsledare hela tiden observerar de anstallda. Allt vanligare blir
olika former av elektronisk 6vervakning. Konsultfirmor registrerar hur lange varje
anstalld arbetar pa dokument i de olika projekten, telefonserviceforetag registrerar
langden pa samtal, tiden mellan samtal och tiden som telefonisterna ar fran-
kopplade for till exempel pauser och toalettbestk. Begreppet autonomi anvands
ofta om arbetsuppgifter som kan utféras pa ett oberoende sétt av den anstallde
(jamfor med uppgiftskontroll, sidan 39) samt under frihet fran évervakning.
Forskning visar att lag autonomi ar kopplat till lagre psykologiskt valmaende hos
anstéllda, arbetstrivsel, arbetsprestation, avsikt att sluta samt faktisk uppségning
(Barrick & Mount, 1993; Spector, 1986).
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Socialt stod

Socialt stod ar det stod en manniska upplever fran personer i sin omgivning. Allt
hjalpsamt socialt utbyte kan raknas hit. P4 arbetet brukar man skiiadgfian
overordnadeochstdd fran arbetskamrateNaturligtvis spelar det stod man upp-
lever fran sin livskamrat, sin familj och sina vanner ocksa stor roll (House, 1981).
Ibland séarskiljemotionellt stodtill exempel att nagon lyssnar pa dina
problem) franinstrumentellt stodtill exempel att nagon hjalper dig med dina
arbetsuppgifter om du ligger efter).
"Socialt klimat” ar ett begrepp som &r bredare an socialt stéd och som
inbegriper fler aspekter. Rimligen hanger begreppen ihop sa att det om det rader
ett gott social klimat s& ger ocksa anstéllda varandra mer socialt stdd och omvant.

Forskning om socialt stod

Anstéllda som inte rapporterar konflikter med sin 6éverordnade har 25-32% farre
tillfallen med korttidsfranvaro (Vahtera et al., 1996). En sammanvagningsstudie
av 55 forskningsrapporter visar att det finns en koppling mellan allmént socialt
stdd och hélsa (Schwarzer & Leppin, 1989). Denna koppling ar starkare for
manniskor i stressfyllda livssituationer, och starkare for kvinnor. Det finns ocksa
visst stod for att de som upplever lagt socialt stod har mer muskuloskeletala
besvar som vark i nacke, axlar eller rygg (Bongers et al., 1993).

Enligt Yang och Carayon minskade socialt stod upplevd leda, missnéje med
arbetskrav, spandhet/angest, depression, ilska och "daglig livsstress” hos
kontorsanstéallda (1995).

Unga man med lagt socialt stéd pa arbetet har funnits vara utsatta for storre risk
for alkoholism i jamférelse med man med hégre socialt stéd (Hemmingsson &
Lundberg, 1998).

Det finns visst stod i forskningslitteraturen for att stod fran 6verordnade spelar
storre roll for arbetstrivseln och arbetsrelaterade ohélsosymptom an stod fran
arbetskamrater. Detta innebar inte att stod fran arbetskamrater ar oviktigt, bara att
stodet fran 6verordnade eller arbetsledare har storre paverkan pa arbetsrelaterad
halsa.

Som vi berérde ovan sa gar kollektiv kontroll inte riktigt att skilja fran socialt
stod — de foljer ofta med varandra (se sidan 41).

Det ar viktigt att papeka att aven om positiva effekter pa halsa av generellt
socialt stod ar vetenskapligt belagda, sa framkommer det en minoritet studier om
socialt stod pa arbetet som ar mer svartolkade eller till och med inte visar nagra
samband (Ganster et al., 1986). Detta kan tankas bero pa saval metodproblem som
pa de skillnader mellan grupper (exempelvis konsskillnader) som kommer fram
ibland. Konsensus inom forskarvarlden, med stéd i den majoritet av studier som
finner tydliga samband, tycks dock vara att socialt stod pa arbetet &r en mycket
viktig variabel for saval halsa som trivsel.
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Konsekvenser for ledare

Som vi namnt visar flertalet studier att det sociala stodet fran ledare har &n storre
betydelse for anstalldas trivsel och hélsa an vad stodet fran arbetskamrater har.
Det har naturligtvis praktiska konsekvenser for vad som ar en "bra ledare”. En bra
ledare, enligt den har forskningstraditionen, ar en saddan ledare som har forstaelse
for att anstallda har en dalig dag ibland, som lyssnar pa anstallda som upplever
problem i sitt arbete och som hjalper anstéllda forbi svarigheter i arbetet. Det
sociala stodet ar inget man kan lamna at arbetskamrater att ge varandra — arbets-
ledare och chefer maste sjalva ge stod.

En modell for hur krav, kontroll och stdd samagerar

En mycket valkand modell inom socialmedicin ar krav-kontroll-stodmodellen
(Karasek & Theorell, 1990; Karasek, 1979). Den beskriver hur de tre faktorerna
krav, kontroll och stod samverkar.

Vi ska borja med att definiera begreppen sa som de anvands av Karasek och
Theorell. Nar de talar oontroll menar de tva av delarna som presenterades
ovan, namligen uppgiftskontroll och fardighetskontroll. Meav avses psyko-
logiska, inte fysiska, arbetskrav. Och nar de skrstédavser de socialt stod bara
pa arbetet.

Vi borjar med att visa hur krav och kontroll samagerar. Om vi delar in anstéllda
i sddana som har hog respektive lag kontroll, och i sddana som har hoga respek-
tive laga krav pa arbetet far vi en fyrfaltstabell som i figur 7.

KRAV
Laga Hoga
Hog Avspind Altiv
KONTROLL
Lig PasSiv Spiind

.
Figur 7. Krav-Kontroll-Stdd modellen enligt Karasek och Theorell
Enligt modellen sa ar den basta kvadranten den dar det stélls hoga krav pa de

anstéllda, men dar de anstéllda ocksa har kontroll dver sitt arbete. De anstallda
stimuleras att vara aktiva med hoga krav som de kan méta genom att de har
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utrymme for att sjalv utéva kontroll. De far anvandning for sina kunskaper och
fardigheter och stimuleras att utvecklas vidare och lara mer. Karasek och Theorell
kallar detta forden aktiva kvadrante(iaktiva” jobb).

Anstéallda som har lika héga krav som de vi nyss beskrev i den aktiva kvad-
ranten, men som inte har mgjlighet att anvanda sina fardigheter eller utéva
inflytande Gver arbetets upplaggning har den mest pafrestande situationen. De har
inte handlingsutrymme nog att mota de utmaningar de stélls infér, utan blir
pressade och stressade av de hoga kraven. Lat oss kalla dééa §pénda kvad-
ranten(’spanda” jobb).

Det kan verka rimligt att tro att anstallda som har laga arbetskrav ar de som har
det allra bast. Men anstéllda som har laga krav och laga kontrollnivaer blir
passiva, bade pa jobbet och i privatlivet. Arbetskraven stimulerar inte till
anstrangning, och om de anstallda skulle vilja anstranga sig sa har de inte
befogenheter i kontrollnivan att gora det. Detta kals passiva kvadranten
("passiva” jobb). Karasek och Theorell diskuterar huruvida detta ar den varsta
kvadranten, bade sett ur den individuelle arbetarens och ur arbetsgivarens
synvinkel. Pa lang sikt ar det har det finns risk for "inlard hjalploshet”. Pa kort
sikt daremot, med kortsiktiga, kansligare matt pa produktivitet kan den spanda
kvadranten vara mest utslagsgivande.

Den kvadrant som utmarks av laga krav och hog kontroll kan vi kalldefior
avspanda kvadrantefiavspénda” jobb). Anstallda har tid och befogenhet att
svara pa varje krav eller utmaning som de stélls infor. Har mar de anstallda pa satt
och vis bast. Men vi ska nu redovisa forskningen, och lyfta fram fordelar respek-
tive nackdelar med de olika kvadranterna.

Forst ska vi bara beratta hur socialt stod paverkar modellen. Sammanfattnings-
vis kan vi saga att anstallda som har socialt stod har det battre pa alla sétt och vis i
jamforelse med anstallda som saknar (eller har Iagt) socialt stod. S& om ditt arbete
faller in i den aktiva kvadranten och du har socialt stod fran chef och arbets-
kamrater, sa ar allt annu battre. Men om ditt arbete passar in pa beskrivningen av
den pafrestande kvadranten och du inte kanner chefens stod, da har du den varsta
tankbara situationen. Andra anstéllda i samma kvadrant, men som har hogt socialt
stod, far inte lika illa.

Forskningsresultat krav-kontroll-stédmodellen

Manga omfattande forskningsinsatser har testat krav-kontroll-stod modellen. Mest
stod for modellen aterfinns i epidemiologiska studier, det vill sdga studier av stora
grupper som representerar samhallets yrkesgrupper i stort. Ett vanligt tillvaga-
gangssatt i epidemiologiska studier har varit att krav, kontroll och stodnivaer har
bedomts i enskilda yrken utifran vad de vanligtvis &r. Sedan har information om
anstéllda som arbetat i olika yrken samlats in, till exempel hjartsjukdomshistoria,
produktivitet, olycksfall, depression med mera.

Det visar sig da att anstallda i den spanda kvadranten ar mer deprimerade, kon-
sumerar mer medicin, oftare har hjart- och kéarlsjukdomar och ar mer utmattade
stimuleras att vara aktiva med hdéga krav som de kan méta genom att de har
utrymme for att sjalv utéva kontroll. De far anvandning for sina kunskaper och
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fardigheter och stimuleras att utvecklas vidare och lara mer. Karasek och Theorell
kallar detta forden aktiva kvadrante(iaktiva” jobb).

Anstallda som har lika hoga krav som de vi nyss beskrev i den aktiva kvad-
ranten, men som inte har mojlighet att anvanda sina fardigheter eller utdva
inflytande 6ver arbetets upplaggning har den mest pafrestande situationen. De har
inte handlingsutrymme nog att mota de utmaningar de stalls infor, utan blir
pressade och stressade av de hoga kraven. Lat oss kalla deéna §péanda kvad-
ranten("spanda” jobb).

Det kan verka rimligt att tro att anstallda som har laga arbetskrav ar de som har
det allra bast. Men anstallda som har laga krav och laga kontrollnivaer blir
passiva, bade pa jobbet och i privatlivet. Arbetskraven stimulerar inte till
anstrangning, och om de anstallda skulle vilja anstranga sig sa har de inte
befogenheter i kontrollnivan att gora det. Detta kals passiva kvadranten
("passiva” jobb). Karasek och Theorell diskuterar huruvida detta ar den varsta
kvadranten, bade sett ur den individuelle arbetarens och ur arbetsgivarens
synvinkel. Pa lang sikt ar det har det finns risk for "inlard hjalploshet”. Pa kort
sikt daremot, med kortsiktiga, kansligare matt pa produktivitet kan den spanda
kvadranten vara mest utslagsgivande.

Den kvadrant som utmarks av laga krav och hdg kontroll kan vi kaltéefor
avspanda kvadrantefiavspanda” jobb). Anstallda har tid och befogenhet att
svara pa varje krav eller utmaning som de stélls infér. Har mar de anstallda pa satt
och vis bast. Men vi ska nu redovisa forskningen, och lyfta fram fordelar respek-
tive nackdelar med de olika kvadranterna.

Forst ska vi bara beratta hur socialt stod paverkar modellen. Sammanfattnings-
vis kan vi sdga att anstallda som har socialt stod har det battre pa alla satt och vis i
jamforelse med anstallda som saknar (eller har Iagt) socialt stod. S& om ditt arbete
faller in i den aktiva kvadranten och du har socialt stod fran chef och arbets-
kamrater, sa ar allt annu battre. Men om ditt arbete passar in pa beskrivningen av
den pafrestande kvadranten och du inte kéanner chefens stéd, da har du den varsta
tankbara situationen. Andra anstéllda i samma kvadrant, men som har hogt socialt
stod, far inte lika illa.

Forskningsresultat krav-kontroll-stédmodellen

Manga omfattande forskningsinsatser har testat krav-kontroll-stod modellen. Mest
stod for modellen aterfinns i epidemiologiska studier, det vill sdga studier av stora
grupper som representerar samhallets yrkesgrupper i stort. Ett vanligt tillvaga-
gangssatt i epidemiologiska studier har varit att krav, kontroll och stodnivaer har
bedémts i enskilda yrken utifran vad de vanligtvis ar. Sedan har information om
anstéallda som arbetat i olika yrken samlats in, till exempel hjartsjukdomshistoria,
produktivitet, olycksfall, depression med mera.

Det visar sig da att anstéllda i den spanda kvadranten ar mer deprimerade, kon-
sumerar mer medicin, oftare har hjart- och karlsjukdomar och ar mer utmattade
(Karasek & Theorell, 1990). De i den avspanda kvadranten mar mycket battre,
och an béattre tycks de i den aktiva kvadranten ma.
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Konsekvenser i form av fysisk eller psykisk ohélsa

Flera stora epidemiologiska studier har visat att forekomsten av hjart- och
karlsjukdom ar forh6jd bland anstéllda i den spanda kvadranten (Bosma et al.,
1997; Karasek & Theorell, 1990; Theorell et al., 1998). Anstéllda i den spanda
kvadranten har mellan 1,3 och 2,5 ganger stérre risk for hjart- och kéarlsjukdom an
de i den avspanda kvadranten (Karasek & Theorell, 1990).

Studier har ocksa visat att risken for hogt blodtryck &r 2,9 ganger stérre hos
anstallda i den spanda kvadranten jamfort med anstallda i den avspéanda kvad-
ranten (Landsbergis et al., 1994). Kanske ar det genom att leda till férhojt blod-
tryck som den spanda kvadranten ocksa okar risken for hjart- och karlsjukdom.

Anstéllda i den spanda kvadranten har ocksa manga fler depressiva symptom &n
riksgenomsnittet, bade vad géller amerikaner och svenskar. De i den passiva kvad-
ranten har ocksd manga depressiva symptom. De som mar bast ar de med av-
spanda arbeten.

Studierna som namns ovan studerar och jamfér manga olika yrkesgrupper. Men
aven inom en och samma yrkesgrupp kan modellen predicera halsa och ohdlsa. En
studie av amerikanska sjukskoterskor visar att de vars arbete genom sjalvrapport
klassas som "spant” hade mer besvar av smartor och vark i jamférelse med de i
den aktiva kvadranten. De hade ocksa lagre fysisk funktionsformaga, samre
mental hélsa och k&nde sig mindre vitala. Allra varst var det for skéterskorna som
hade "spant” arbete i kombination med lagt socialt stéd (Amick et al., 1998).
Studier som dessa visar att &ven inom ett och samma yrke spelar faktorerna krav,
kontroll och stdd stor roll for halsa och vélbefinnande.

Det ar intressant att se i forskningen hur stor roll som psykosociala variabler
spelar for ryggont, musarm med mera utdver den i Sverige valutvecklade
belastningsergonomin. De med "spanda” arbeten rapporterar fler muskulo-
skeletala symptom i jamfoérelse med anstallda med gynnsammare psykosociala
forhallanden (Hagen et al., 1998; Wiholm & Arnetz, 1997).

En studie av larare och anstéllda inom halsovarden visar att de med "spanda”
arbeten i kombination med lagt socialt stod rapporterar fler fysiska ohalsosymtom
an vad ovriga grupper anstallda gor (Parkes et al., 1994).

Konsekvenser i form av produktivitet

och prestation

Karasek och Theorell (1990) beskriver hur produktivitet hAnger samman med krav
och kontroll. En studie genomférdes bland sjukhus- och tryckerianstallda,
bilmontorer och anstéllda pa ett forsknings- och utvecklingsforetag. Arbetarnas
produktivitet, bade kvalitativt och kvantitativt, skattades av arbetsledaren. Motsatt
vad man tanker sig, sa sjonk produktiviteten for vissa grupper da arbetsbelast-
ningen 6kade — den sjonk for dem som hade 1&g kontroll 6ver sitt arbete.
Produktiviteten var hogst hos anstallda med hoga arbetskrav i kombination med
hdg kontroll dver arbetet (se figur 8).
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Studien av sjukskdterskor som namndes
ovan (Amick et al., 1998) visade att
sjukskoterskor i den spanda kvadranten med
lagt socialt stod upplevde markant lagre

Hog vitalitet. Vitalitet avser hur energiska eller
slutkorda skoterskorna kande sig. Naturligtvis
paverkar en anstallds energiniva hur mycket
och hur bra han eller hon arbetar.

Johansson har visat att passiv dvervakning
av automatiserade system i processindustri kan
leda till fler fel &n mer aktiv 6vervakning
(Johansson, 1989). Nar systemen utvecklas
och tar over allt fler uppgifter fran arbetaren

Krav

Kontroll

Figur 8. Produktivitet for anstallda
med olika nivaer av krav och

kontroll i sitt arbete blir arbetet monotonare, tillfallena att anvanda
1=befolkningssnittet. (Karasek & Sina kunskaper minskar och kontrollen over
Theorell, 1990) arbetssituationen blir 1ag. Skillnaden blir stor

mellan monoton évervakning och snabba,
oférutsagbara krav pa reaktioner i akuta skeden som systemet inte kan hantera
sjalv. Forskaren rekommenderar att 6vervakningen ska géras mer aktiv bade
genom organisatoriska atgarder och genom det automatiserade systemets design.
Diskussionen om hur personligt initiativ och dppet larande stimuleras av hogre
kontrollnivaer och "aktiva” jobb (se sidan 41) ar hogst relevant for produktivitet
och arbetsprestation.

Andra konsekvenser

Vara arbeten, och de psykosociala forutsattningarna pa vara arbetsplatser paverkar
oss ocksa utanfor arbetslivet. Karasek och The@irgd0) visar att méanniskor

som arbetar i aktiva jobb har aktivare fritidssysselsattningar, har fler hobbys och
deltar mer i politiskt arbete &n de i passiva jobb. Ett bra arbete paverka alltsa hela
ditt liv.

Anstrangning — beléningsmodellen och det psykologiska
kontraktet

Anstrangning och beloning ar tva variabler som bor vara i balans med varandra
(Siegrist, 1996). Anstallda som upplever att de gor en stor anstrangning pa arbetet
men far for lite beléning trivs samre med arbetet och ar mer sjuka.
Anstrangningdelas upp pa yttre och inre anstrangningar. "Yttre” anstrangningar
(=omgivningens krav) ar till exempel hbga arbetskrav. "Inre” anstrangningar
(=individens krav pa sig sjalv) handlar om personens egna satt att handskas med
arbetet.
Beltningavser konkreta beléningsmekanismer som 16n, befordran och
formaner, men betydelsen av mer sociala beloningar som erkannande och social
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status lyfts ocksa fram. Framférallt studeras mojligheterna till vidarebefordran
inom arbetet samt grad av anstallningstrygghet.

Forskning visar att anstéllda som upplever att de gor en stor anstrangning men
far lite beloning for den har kraftigt forhojd risk for hjartinfarkt (Siegrist et al.,
1990).

| en jamforelse med krav-kontroll-stédmodellen (se sidan 45) kan vi se att
anstrangning delvis dverlappar med kravbegreppet och att bel6ning till en viss del
overlappar bade kontroll- och stodbegreppen. Modellen antas komplettera krav-
kontroll-stod modellen sa att de forklarar ohalsa (framforallt hjart- och karlsjuk-
dom) battre tillsammans an var for sig (Siegrist, 1996; Theorell & Karasek, 1996).

Anstrangning-beldningsmodellen paAminner om en annan forskningstradition,
namligen den ondet psykologiska kontraktddet psykologiska kontraktet avser
det outtalade kontrakt som finns mellan en organisation (arbetsgivare) och en
anstalld angdende omsesidiga ataganden. Det handlar om att "staller jag upp for
dig sa staller du upp fér mig”. Exempel pa klassiska delar i ett psykologiskt
kontrakt &r att den anstéllde ar lojal, engagerad och anpassningsbar i utbyte mot
att arbetsgivaren erbjuder trygghet, befordransmdgjligheter, fortbildning och hjalp i
svara situationer.

Ofta har de anstallda en annan uppfattning av det psykologiska kontraktet &n
vad arbetsgivaren har, vilket leder till missndje, ohélsa och uppsagningar. Om den
anstéllde upplever att arbetsgivaren uppfyller det psykologiska kontraktet blir han
eller hon lojalare och mer engagerad i sitt arbete.

Det finns idag en diskussion om att det psykologiska kontraktet haller pa att
forandras radikalt i och med nedskéarningar, globalisering och snabbare vaxlingar
mellan jobb sa att anstallda far sa att sdga samre psykologiska avtal.

Information

Information ar ett vitt begrepp, som ocksa ar en del av, eller en forutsattning for,
manga andra forhallanden pa en arbetsplats. Det galler till exempel for deltagande
som beskrivs ovan (sidan 39).

Tva ofta diskuterade aspekter av information ar forutsagbarhet och forstaelse
(Sutton & Kahn, 1986). Forutsagbarhet ar att kunna forutsdga arbetsrelaterade
handelser, till exempel att veta hur stor arbetsbelastningen berdknas vara under
vissa perioder. Forstaelse relaterar till kannedom om och insikt i organisationens
overgripande mal och strategier. Forutsagbarhet i relation till stress har studerats
mycket i laboratorier, ofta med mindre stressreaktioner da forutsagbarheten ar god
i jamforelse med nar den ar lag (Katz & Wykes, 1985).

For prestationen kan information om olika metoder att utfora arbetet pa ha
storre effekt an information om arbetets 6vergripande syfte (Earley, 1986).

Flera forskare menar att information och kontroll samverkar, sa att tillracklig
information ar en forutsattning for att hég kontroll ska vara gynnsam (Earley,

1985; Sutton & Kahn, 1986).
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Teorier om tydlighet i ens roller pa arbetet och hur olika roller kan komma i
konflikt med varandra har diskuterats sedan 1960-talet (Kahn et al., 1964). Att ha
information och kdnnedom om sina arbetsuppgifter, det vill sédga att ha tillgang till
en korrekt jobb-beskrivning, ar ett satt att minska stressen kopplad till bristande
rolltydlighet. Rollkonflikter uppstar nar kraven fran olika hall ar motstridiga. Ett
exempel kan vara att bli tillsagd att utféra en uppgift av chefen, samtidigt som en
kund eller klient kraver att fa uppdrag utférda. Chefen upplever inte konflikten,
och inte kunden heller — men den anstéllde som sitter mitt emellan upplever
konflikt i sina roller mot chefen och mot kunderna. En bra chef ar naturligtvis
uppmarksam pa rollkonflikter. Bade rollkonflikter och brist pa rolltydlighet har i
manga forskningsrapporter kopplats till sankt arbetstrivsel och 6kad mental och
fysisk ohalsa (Heinisch & Jex, 1997; Tetrick & LaRocco, 1987).

Konsekvenser for ledare

Det finns outtalade hierarkier i tillgangen pa information. Ofta vet hdgsta

ledningen mer an mellancheferna som i sin tur vet mer an arbetsledarna och sa
vidare. Det vore naturligtvis otympligt for alla att alltid ha tillgang till all

information, men forskningen visar att vissa typer av information bidrar till
anstalldas arbetsprestation, valmaende och trivsel (se sidan 50). Till viss del ar det
upp till ledarna att se till att informationen nar alla anstallda.

Finns procedurer for att uppdatera arbetsbeskrivningarna? Far de anstallda ta
del av och diskutera sin arbetsbeskrivning? | sddana fall kan roll-otydligheten
minskas.

Information om arbetstoppar kan ibland prediceras pa ganska lang sikt av
ledningen. Det ar viktigt att sddan information ocksa nar de anstallda. Om de
anstallda ar forberedda pa att juni blir en tuff manad, eller att ett reklamutskick
ska ga ut som vantas oka efterfradgan, sa kommer de enligt forskningen att ha
|attare att hantera den 6kade arbetsbelastningen.

Huruvida samtliga anstallda ar insatta i organisationens dvergripande syften och
mal har enligt manga ocksa féljder for hur val de arbetar. Om anstallda forstar vart
deras arbete syftar, vad deras roll i det stora hela &r, sa kanske de ar mer motive-
rade och trivs battre med sitt arbete.

Forskningen visar ocksa att konkret information om olika satt och metoder att
utfora arbetet pa ar gynnsam. Sjalvklart ar det en férutsattning att den anstallde
sjalv i mojligaste man tillats valja sin favoritmetod — uppgiftskontrollen (se sidan
39) far inte begransas.

Managementform

Vi namner bara nagra aktuella idéer kring management och satter dem i samband
med det som redovisats ovan géllande faktorer arbetets upplaggning.
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ISO 9000

Manga foretag onskar certifiering av kvaliteten pa deras produkter enligt ISO

9000 standard (Eklund, 1997). Det formaliserade managementsystemet under-
stryker ledningens ansvar for att utveckla en policy, en valdefinierad organisato-
risk struktur och en metod for utvardering och atgard, vilket kontinuerligt jamfors
med kvalitetsnormer (Jensen, 1997). Denna typ av standardiseringsarbete, som
nastan ersatter annan managementstrategi, kritiseras ibland for att vara en defensiv
och alltfér produktorienterad ansats (Eklund, 1997). Kritikerna menar bland annat
att ingen hansyn tas till fragor som berér humankapitalet eller anstalldas attityder.
Den 6kade byrakratin som ansatsen innebér kan forutom direkta negativa konse-
kvenser ocksa ha positiva foljder, till exempel 6kad tydlighet om regler, tydligare
arbetsbeskrivningar, béattre forstaelse av de krav som stélls av kunderna och
berikade arbetsuppgifter. Som vi sdg pa sidan 50 kan den 6kade tydligheten leda
till minskade rollkonflikter och forbattrad rollklarhet, och de berikade arbets-
uppgifterna 6kar fardighetskontrollen (stimulansen) enligt krav-kontroll-st6d
modellen. Daremot kan den 6kade byrakratin bli en belastning genom att tillféra
fler arbetsuppgifter, och de berikade arbetsuppgifterna kan innebara mer arbete pa
samma tid med sma paverkansmojligheter (uppgiftskontroll eller deltagande, se
sidorna 39 och 39)

Vidare forutsatter standardiseringssystemet att manniskor tar rationella beslut
och handlar rationellt. S& nar en avvikelse fran kvalitetsnormen upptacks av
kontrollsystemen kallas en expert in. Experten analyserar problemet och foreslar
en atgard som sedan implementeras. Sjalva implementeringsfasen antas vara helt
rationell, och anstallda férvantas reagera och bete sig rationellt. Men sa ar det
inte! Erfarenheter visar att anstallda passiviseras och kdnner sig mindre motive-
rade.

Jensen (1997) menar att det gar att kombinera det formaliserade
managementsystemet med hégt deltagande och inflytande for anstéllda om bara
problem hanteras pa ett annat satt. Istallet for att 1ata en expert ensam gora analys
och atgardsforslag, involveras anstallda i processen. Det kan naturligtvis fort-
farande vara rimligt att ta in en expert, men ibland kan anstéllda bidra till analys
och atgardsforslag om de ges forum for detta. Men kanske framforallt bor de
anstallda vara inblandade i implementeringsprocessen. Anstéllda bor fa hogt
inflytande pé utformandet och genomférandet av atgarderna, pa sa hég niva som
mojligt enligt Jensens indelning ovan. Att ordna problemldsning och -atgard pa ett
satt som tillater delaktighet och inflytande fran anstallda, ar inte att "skamma
bort” eller muta anstallda med spel for gallerierna. Deras idéer, erfarenheter och
fardigheter tas till vara pa detta satt, vilket naturligtvis bara kan ha positiva konse-
kvenser for foretaget. Darutdover kommer de gynnsamma foljder som forskningen
visar att 6kat inflytande och deltagande har fér anstallda (se sidan 39).
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Total quality management

Total quality management (TQM) &r en managementfilosofi som ursprungligen
grundar sig pa statistisk kontroll av tillverkning. Grundantagandena i filosofin
menar att forbattrad kvalitet ar |lonsamt, att manniskor vill utféra arbete med hog
kvalitet och att kvaliteten ytterst ar ledningens ansvar.

Som grundprinciper for TQM brukar anges:

* Kundorientering

* Processinriktning

» Anstélldas delaktighet
» Kontinuerlig utveckling

Vid kontinuerlig utveckling for forbattring tillampas ofta nagot som liknar den
sa kallade PDCA-cykeln (Plan, Do, Check, Act; éversattning Planera, Gor,
Studera, Agera). Det ar symboliskt att modellen ar cyklisk — utvecklingsarbetet
ska ju paga kontinuerligt. Tidigare var det ofta sa att ledningen planerade,
arbetarna gjorde, sarskilda inspektorer studerade/kontrollerade och ledningen
agerade/atgardade (Eklund, 1997). Det ar inte nodvandigt att uppdelningen &r
sadan. Om anstallda tillats delta aven i de andra faserna, tas mycket outnyttjad
erfarenhet till vara och de anstéllda stimuleras till larande. Eklund pekar ut att
larandet ocksa leder till meta-larande. De anstéllda lar av sina erfarenheter med
utvecklingsprocessen, 6var problemldsning och blir standigt battre pa att upp-
ratthalla kontinuerlig utveckling.

Dessutom har forskningen visat pa manga positiva konsekvenser av okat
inflytande och delaktighet for anstallda (se sidan 39), en atgard som inte innebar
nagra merkostnader for foretaget.
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8. Exempel pa forskning

Kerstin Jeding, Téres Theorell

Nedan ges exempel pa forskning om tva utfall som kan vara av sarskilt intresse.
Forst redovisas forskning om hjartinfarkt och hur den psykosociala arbetsmiljén
paverkar riskerna for infarkt. Det & numera ett mycket valforskat omrade dar
saval flera stora internationella som svenska studier gjorts. Sedan diskuteras
utbrandhet i ett separat stycke. Utbrandhet ar en term som anvands allt mer och
som finns noterad i allt fler lakarjournaler och sjukskrivningshandlingar.

Hjartinfarkt och arbetsmiljo

Sedan den sa kallade krav-kontroll-modellen introducerats har idén att sma
kontrollmdjligheter och hoga psykiska krav i arbetet skulle kunna 6ka risken for
hjartinfarkt prévats i manga lander, t ex Sverige, USA, Finland, Danmark,
England och Belgien. Metoderna har varierat liksom undersékningsgrupperna.
Forskarna &r 6verens om att sma kontroliméjligheter i arbetet okar risken for
hjartinfarkt. Detta tycks galla &ven sedan man tagit hansyn till rokvanor, hogt
blodtryck, blodfetter och social klass. Daremot varierar resultaten betraffande
psykiska krav. | manga av undersokningarna ¢kar inte hoga psykiska krav i sig
risken for hjartinfarkt. Men ofta "lagger hdga psykiska krav sten pa borda” for de
grupper som har sma mojligheter att utéva kontroll. Det tycks vara just bland
arbetare som krav-kontroll-modellen fungerar bast i den meningen att det just &r i
den gruppen som den samtidiga forekomsten av psykiska krav och sma kontroll-
mojligheter ar som farligast. | en stor undersokning i Stockholm (SHEEP) fann
man t ex att risken for hjartinfarkt bland manliga arbetare med kombinationen
hoga psykiska krav och sma kontroliméjligheter var 80% hogre &én bland arbetare
utan denna — aven sedan man tagit hansyn till rokvanor, social klass, hogt blod-
tryck och blodfetter (Theorell et al., 1998).

Att sambandet mellan psykiska krav och hjartinfarktrisk ar mindre tydligt &n det
mellan sma kontrollméjligheter och risk kan ha manga forklaringar. Fér det forsta
ar begreppet krav inte alldeles latt att fanga med frageformular och for det andra
kan fragor om krav uppfattas olika av olika grupper.

En intressant fraga som ocksa belysts i forskningen ar om det ar den subjektiva
eller objektiva betydelsen av "kontroll” som &r viktigast. Forskningen har visat att
overrisken for hjartinfarkt vid sma kontroliméjligheter blir ungefar densamma
vare sig man anvander mera objektiva matt (som t ex expertbedomningar eller
medelvarden for olika grupper baserade pa SCB:s utfragningar av slumpvalda i
olika yrkesgrupper i Sverige) eller sjalvskattningar. Detta &r ju viktigt nar man
diskuterar atgarder eftersom samstammigheten innebar att en minskad risk borde
kunna uppkomma om man kunde 6ka kontrolimgjligheterna.
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Kvinnor ar inte lika undersdkta som man nér det géller sambandet mellan krav-
kontroll-modellen och risken for hjartinfarkt. Men det finns inget som sager att
sambandet skulle vara svagare for kvinnor &n fér man.

Vad kan det finnas for biologiska forklaringar till sambandet mellan sma
kontrollmdjligheter och hjartinfarkt sérskilt om det samtidigt finns hoga psykiska
krav (atminstone i arbetargrupperna)? | princip kan det finnas tva typer av for-
klaringar:

En dalig arbetsmiljo minskar motivationen for de anstallda att skota sin halsa.
Da blir effekterna av halsopropaganda daliga, t ex uppmaningar att motionera,
sluta roka och forbattra kosthallet. Ett visst stod for denna forklaring finns. Man
har t ex visat samband mellan sma kontroliméjligheter och 6kad tobakskonsum-
tion i vissa undersokningar och detsamma galler daliga motionsvanor. Det kan
dock inte utgora hela forklaringen eftersom sambanden kvarstar nar man tagit
hansyn till sddana faktorer.

En dalig arbetsmiljo skulle kunna ha direkta effekter pa stresshormoner. Pa det
sattet skulle man — dels fa langsiktiga effekter pa aderférkalkningen i hjartats
kranskarl och — dels mera akuta kortsiktiga effekter pa sjalva hjartmuskelns
kanslighet for pafrestningar.

Nar det galler langsiktiga effekter finns det nu japanska, svenska (Tsutsumi et
al., in press) och engelska undersokningar som visar att sma kontrollmaojligheter i
arbetet har samband med 6kad koagulationsbenagenhet (det vill sdga att blodet har
lattare att levra sig vilket man bland annat mater genom att faststélla halten av
fibrinogen i blodet). Detta samband har visat sig vara tydligare for kvinnor &n for
man och tycks sarskilt galla nar man anvander mera objektiva matt pa kontroll-
mojligheterna. Vidare finns det en ganska omfattande forskning som visar att just
kombinationen av hoga psykiska krav och sma kontrollmdéjligheter 6kar blod-
trycksnivaerna under arbetstimmarna. Detta kan ocksa oka risken for tidig ader-
forkalkning (Pickering et al., 1996).

Nar det galler mera kortsiktiga effekter finns det undersékningar som visar att
det under perioder med 6kade krav i forhallande till kontroliméjligheterna sker en
0kning av energimobilisering och samtidig minskning av anabolism, dvs repare-
rande och skyddande funktioner. Minskande anabolism aterspeglas t ex i 6kande
somnproblem och magfunktionsrubbningar samt sjunkande testosteronhalt i
blodet (hos mannen) (Theorell, 1998).

Interventionsforsok

Det mest intressanta och positiva med dessa resultat &r att det gar att anvanda dem
for att forbattra halsan hos de anstéllda och att minska risken for hjartinfarkt. Det
finns ett mindre antal undersékningar som gatt ut pa att faststalla om en satsning
pa okade kontrolimdjligheter och forbattrat socialt stod i arbetet kan medfora
minskad risk for hjartinfarkt. En sadan undersokning genomfordes i Sverige
(Orth-Gomér et al., 1994). Ett antal kontorsarbetsplatser valdes ut for forsoks-
verksamheten, och en jamférbar arbetsplats tjanade som jamférelsegrupp. Man
genomforde forst en kartlaggning av bade arbetsorganisation och en del
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individuella faktorer som hade att géra med forhallningssattet till stress och
riskfaktorer for hjartkarlsjukdom. En kortfattad kurs om stressmekanismer och
faktorer som framkallar stress genomfordes ocksa. Efter kartlaggningen som
mojliggjorde jAmforelser med andra liknande arbetsplatser genomférde man
strukturerade diskussioner om vad som var bra och om vad som kunde forbéattras.
En process startade som gick ut pa att konkreta forslag om forbattringar formu-
lerades skriftligt och sedan behandlades i en strukturerad process. Framforallt
handlade atgarderna om att forbattra information, beslutsprocesser och kompe-
tensutveckling samt om ett forbéattrat socialt klimat. Man foljde forloppet i bada
grupperna fore, under, omedelbart efter (det vill séga fem manader fran start) och
fyra manader efter avslutningen av projektet med hjalp av formular och blod-
prover. Man kunde visa att kompetensutvecklingen och méjligheten att fa socialt
stod forbattrades i forsoksverksamheten men inte i jamforelsegruppen. Nagra
forandringar i forekomsten av 6vervikt eller rékvanor blev det inte i nagon av
grupperna. Men intressant nog forbattrades blodfetterna i forsoksverksamheten pa
det sattet att kvoten mellan det farliga och det goda kolesterolet forbattrades.
Denna kvot &r en av de starkaste indikatorerna pa forhojd hjartinfarktrisk. Den
rimligaste forklaringen till detta ar att den psykologiska stressen minskade i
forsoksverksamheten. Det behdvs mera sadana undersokningar for att man skall
forstd mera exakt hur forandringarna skall initieras och aven vilka effekterna kan
bli. | detta fall riktade man in sig bade pa individuell stressradgivning och arbets-
organisatoriska faktorer. De som arbetar praktiskt med dessa fragor sager att det ar
nddvandigt att arbeta parallellt med individerna och organisationen.

Utbrandhet

"Utbrand” ar ett ord som tycks anvandas allt mer. | massmedia anvands det ofta i
betydelsen att vara psykiskt och/eller fysiskt utmattad av arbete eller (negativa)
forhallanden pa arbetsplatsen. Uttryckt pa ett annat satt tolkas utbrandhet som
resultatet av langvarig stress. En manniska som ar utbrand antas vara utmattad,
trott, orkeslos, utarbetad, apatisk, distanserad, slutkérd och sa vidare. Ett exempel
pa en frdga som anvands som en del i ett frageformular som mater utbrandhet &ar
"Kanner du dig ibland som ett urladdat batteri?”.

Inom psykologi finns sedan 1970-talet en forskningstradition om utbrandhet (pa
engelska burnout) som har en snavare definition och inriktning. Den kommer att
presenteras kort, och sedan féljas av annan forskning om utbrandhet.

Utbrandhet i manniskovardande yrken

Forskaren Christina Maslach introducerade begreppet utbrandhet pa 1970-talet
som en benamning pa ett syndrom som drabbar anstallda i manniskovardande
yrken (Maslach, 1976). Sarskilt har forskningen intresserat sig for anstéllda inom
vard, omsorg och socialtjanst. Grundtanken var att anstallda som arbetar med
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manniskor ger mer av sig sjalva till klienter/patienter an vad de far tillbaka och i
langden leder det till utbrandhet. Utbrandheten utvecklas genom tre olika faser:

« Emotionell utmattningDen anstéllda far en subjektiv upplevelse av att vara
kanslomassigt utarbetad.

» Distansering Klienter/patienter objektifieras och avpersonifieras sa att de blir
"njuren pa trean” eller "séang 304" istallet for "Maria frAn Gottsunda”. Man
skulle kunna saga att de anstallda far en cynisk instéllning till sina
klienter/patienter.

« Minskad kansla av personligt astadkommariden anstallda ar mindre nojd
med sitt arbete och upplever att han/hon inte arbetar med nagot meningsfullt
eller far nagot viktigt utrattat med sitt arbete.

Forskning har visat att utbrandhet méatt med Maslachs definition har samband
med mental ohalsa, sjukskrivning och uppsagning fran arbetet. Forskning har
ocksa visat att definitionen ar problematisk, och att de tre faserna av utbrandhet
inte forhaller sig till varandra s& som teorin forutspar (Soderfeldt, 1997). Dess-
utom tycks begreppet vara relevant aven for andra yrkesgrupper dn de som arbetar
intensivt med manniskor. Maslach har darfor nyligen gjort férandringar av sin
teori, och bland annat gjort den generellare sa att inte bara anstallda som arbetar
med manniskor berors. Vidare véxer intresset for att inte bara studera den negativa
extremen av utbréandhet utan ocksa de positiva motpolerna energi, engagemang
och effektivitet.

Generell forskning pa utbrandhet

En genomgang av ett 70-tal studier som undersokt utbrandhet hos olika yrkes-
grupper presenterades pa en vetenskaplig konferens i Baltimore i mars 1999
(Schaufeli, 1999). De tre foreslagna delarna av utbrandhet, emotionell utmattning,
distansering och kansla av minskat astadkommande férekommer i olika grad hos
olika yrkesgrupper. Larare tycks vara mer emotionellt utmattade, lakare och
polisman mer distanserade och socialarbetare upplever mindre personligt astad-
kommande.

Forskning som ar relevant fér en diskussion om utbrandhet & den som
undersoker prediktorer och konsekvenser av sa kallad "vital utmattning” (pa
engelska vital exhaustion). Vital utmattning ar en parallell till emotionell
utmattning, men kan vara saval fysisk som kanslomassig.

De som kanner sig vitalt utmattade har visat sig ha betydligt 6kad risk for akut
hjartsjukdom (Appels & Otten, 1992).

Vissa forskare menar att fysisk och k&dnsloméassig utmattning eller utbrandhet, ar
en tidig, generell reaktion hos anstéllda pa daliga organisatoriska eller psyko-
sociala forhallanden pa arbetet. Denna tidiga reaktion leder i langden till specifi-
kare ohalsoproblem som hjartinfarkt, depression eller muskuloskeletala problem.
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Muskuloskeletala besvar

Det finns sedan lange undersoékningar publicerade som visar att den elektriska
aktiviteten (matt med elektromyogram, EMG) i muskulaturen okar i t ex
skuldermuskulaturen nar man borjar tanka pa nagot obehagligt som vacker
aggressiva kanslor. Det mesta av detta kdnner man inte sjalv. Farska undersok-
ningar i Sverige har visat att en kombination av ergonomisk och psykisk
belastning for snabbkopskassoérskor ger sarskilt kraftig 6kning i den elektriska
aktiviteten i kappmusklerna, dvs de muskler som sitter mellan skulderbladen och
ryggraden (Lundberg et al., 1994). Detta kan troligen ge en fingervisning om hur
pafrestningar i det verkliga livet fungerar. De psykosociala och ergonomiska
faktorerna forekommer inte atskilda i det verkliga livet och de forstarker varandra.
Mycket av var forskning och vart tankande kring ont i ryggen har handlat om att
forsoka renodla effekterna av fysisk belastning fran effekterna av psykosocial.
Detta kanske leder oss fel. | en undersdkning av ett stort antal personer med akut
insjuknande i landryggsont i Norrtaljeregionen jamférde man med slumpvalda
personer som inte hade akuta besvar. Man forsokte karakterisera den psykosociala
arbetssituationen bade med intervjuer och med formular. Man visade da att vissa
kombinationer av fysiska och psykosociala belastningar gav sarskilt kraftiga
overrisker for landryggsont. Dessutom kunde man fér kvinnorna visa att de med
akuta landryggsbesvar oftare hade biologiska tecken pa kronisk stress med
storning i regleringen av cortisolnivaerna i blod an de friska.

Det finns flera tankbara mekanismer bakom ett samband mellan langvarig
psykosocial stress (i synnerhet om den kombineras med fysisk belastning):

« Muskelspanningarna blir sarskilt svara och langvariga nar arbetsmiljon ar
dalig bade fysiskt och psykosocialt. Detta 6kar i sig risken for akuta skador i
det muskuloskeletala systemet.

» Langvarig energimobilisering ar ofta kopplad med hammad anabolism, det vill
saga fysisk aterhamtning och uppbyggnad. Bland annat far man forsamrad
somn. Av alldeles sarskilt stor betydelse ar en minskning av djupsémnen efter-
som flera av de anabolt verkande hormonerna &r som mest aktiva under djup-
somnen, bl a tillvaxthormon. En minskning i anabolismen, dvs bl a reparation
av utslitna muskelceller, kan leda till att muskulaturen blir kansligare an
annars for pafrestningar.

Den forsta forklaringen ar mera etablerad i forskningen medan den andra endast
har ett indirekt stod.

Emellertid pekar forskningen ganska entydigt pa att det framforallt &r tillfrisk-
nandet efter en akut episod av ryggsmartor som paverkas av de psykosociala
arbetsmiljofaktorerna. Om den psykosociala situationen ar dalig far man ett
langsammare tillfrisknande. Man vet ocksa att regleringen av kroppens eget
morfin, det s k betaendorfinet, och aven kansligheten for smarta paverkas av
sadana saker som depression och psykosociala arbetsmiljofaktorer. Man visade

58



t ex i en svensk undersokning (Theorell et al., 1993) att smarttroskeln var sankt
hos personer som rapporterade att de hade sma mojligheter att paverka sin arbets-
situation. Att man kan minska forekomsten av vark i bréstryggen genom att
forbattra den psykosociala situationen for brevbarare finns nyligen visat i en
undersokning pa Arbetslivsinstitutet (Wahistedt et al., 1996). | det fallet hade man
en situation som innebar att man skulle bli tvungen att dela ett postdistrikt i tva.
Brevbararna fick sjalva valja om de skulle arbeta kvar pa det gamla kontoret eller
flytta till det nya. Vissa fysiska forandringar i arbetsmiljon genomférdes pa bada
stallena men det var framférallt pa det nya stallet som man genomforde en rad
psykosociala och arbetsorganisatoriska forandringar och det var ocksa pa detta
kontor som man iakttog den statistiskt tydligaste forbattringen i socialt klimat. Det
fick man bl a genom att férmannen i laget fick en férandrad och mera demokratisk
roll. Laget kunde ocksa bl a genom sin forman mera &n tidigare paverka vem som
rekryterades som arbetskamrat. Lagstorleken minskade vilket ledde till battre
sammanhallning. Nagon statistiskt sakerstalld forbattring i ergonomiska forhal-
landen fann man inte. Helt i enlighet med att den psykosociala situationen hade
forbattrats mera pa det nya stéllet &n pa det gamla hade vid uppféljningen efter ett
ar forekomsten av brostryggsmartor minskat med 13% bland brevbararna pa det
nya stallet.
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9. Orsak och verkan mellan exponering i
arbetslivet och hélsa

Eva Vingard, Géran M Hagg

Sambanden mellan belastningsbesvar och -skador och den fysiska
arbetsmiljon ser nagot olika ut for olika kroppsdelar och kan varg mer
eller mindre val belagda. Kunskapslaget kan dock numera i huviidsak
anses vara tamligen gott och de stora riskfaktorerna ar statigk be-
lastning, ensidigt upprepat arbete, tunga lyft och olika tidsaspekter pa
detta. Den sista gruppen av faktorer fortjanar att omnamnas speciellt
da denna sannolikt & den minst uppmarksammade, bade nar det galler
total exponeringstid och belastningens tidsmonster. Individuell fysisk
kapacitet ar av betydelse i de allra tyngsta arbetena men spelarg oftast
ingen roll vid lagre belastningar. Dessutom &r det numera val kdnt att
dessa fysiska faktorer interagerar med psykosociala forhallandep i ett
komplext samspel vid uppkomsten av besvar och skador. De gsyko-
sociala forhallanden tenderar att ha stérst inverkan pa besvar i balen,
det vill sdga rygg, nacke och skuldra, mindre i extremiteterna.

Landryggs- och nackbesvar

Ryggen och nacken ar en komplicerad konstruktion. Den skall ge oss stabilitet sa
att vi kan halla oss uppratta och samtidigt vara rorlig och smidig sa att vi kan boja
oss at olika hall. Om vi har bajt eller vridit oss sa langt det gar, dvs till ett ytter-
lage for ryggen, uppstar efter en stund en smarta hos alla, friska som sjuka. Pa
grund av ofordelaktiga momentarmar ger aven mycket mattliga bordor upphov till
krafter pa ryggens diskar uppgaende till flera tusen Newton.

Kraven som stélls i olika situationer ar mycket varieran@eligtvis far
ryggen inte heller sarskilt mycket service. Den maste klara av att bara omkring pa
en stor kroppshydda utan nagon muskeltraning, sitta lange last vid en dator utan
rorelse, orka lyfta tungt utan nagon som helst uppvarmning och pa kvallarna sitta
hopsjunken i en soffa. Att de flesta manniskor en eller flera ganger under sitt liv
far rygg- och nackbesvar ar alltsa inte sa forvanande. Tvartom ar det kanske sa att
ryggraden bra klarar av de krav den moderna méanniskans liv staller. Manga far
ont i ryggen men fa far allvarliga besvar. Eftersom smarta, vark och sjukdom fran
ryggen ar sa vanlig beror anda en stor del av sjukskrivningarna och fortidspensio-
neringarna i dagens samhalle pa besvar fran rorelseapparaten, framst da ryggen.

Traning ar formodligen nyttigt for att hjalpa ryggen att klara sig s& bra som
mojligt &ven om det inte helt kan hindra att ryggbesvar uppstar. Smidiga leder ar
battre an stela och valtrimmade muskler ar battre an svaga och forkortade. Fysisk
traningokar ocksa dedlimanna valbefinnandet och motstandskraften i stort.
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Blodcirkulationen, som &r viktig for att alla kroppens vavnader skall ma bra, okar
vid promenader och motion.

Orsakerna till smarta, vark och sjukdomar bade i langdryggen och nacken &r
komplexa och har flera olika bakomliggande samverkande orsaker. En av svarig-
heterna med att faststélla sambanden &r att langdryggs- och nack/skulderbesvar
vanligen ar ospecifika sjukdomar som framst karaktériseras av smarta. Det ar
svart att finna ett speciellt organ eller speciell vavnad som ar skadad pa ett satt
som gar att objektivt verifiera. De flesta patienter klagar pa smartor och forsamrad
funktion i kombination med dessa smartor. Smarta ar en subjgktievelse och
tolkas olika fran person till person. Utvecklingen fran smarta till sjuklighet och
forsamrad funktion ar formodligen ocksa beroende av kulturella och ekonomiska
faktorer i ett samhalle.

| arbetslivet har allt fran tunga fysiska belastningar till psykosociala missfor-
hallanden diskuterats som mojliga riskfaktorer for uppkomsten av besvar. Manga
vetenskapliga studier har utforts. De flesta &r dock av tvarsnittskaraktar, dvs en
ogonblicksbild av verkligheten, och orsakskedjan ar svar att faststalla. Far man
ont i ryggen for att man inte trivs pa arbetet eller trivs man inte pa arbetet for att
man har ont i ryggen? Far man ont i ryggen av att lyfta tungt eller kan man inte
lyfta tungt for att man har ont i ryggen? For att svara pa dessa fragor kravs
undersokningar dar man under en langre period féljer manniskor och ser hur de
har det pa arbetet och vem som sedan far olika besvar eller haller sig frisk. Vilken
dos av en exponering som kravs for att skada skall uppsta och under vilken tid
denna exponering behover verka ar daligt undersokt. Det ar ocksa viktigt att
komma ihag att arbetet ar en mycket viktig friskfaktor i de flesta manniskors liv.

Nar det galler landryggsbesvar, rapporterar de flesta studier ett samband mellan
dessa besvéar och olika typer av helkroppsvibrationer under langre perioder, ofta
forekommande bojda och vridna arbetsstéllningar, ofta forekommande tunga lyft
och olika aspekter av daliga psykosociala forhallanden inkluderande dalig
tillfredsstallelse med arbetsforhallandena (Bernard, 1997; Bigos & Battié, 1996;
Burdorf & Sorock, 1997; Frank et al., 1995; Riihimé&ki, 1991). FOr personer i
extrema arbetsmiljoer som t.ex. helikopterpiloter, som utséatts for
helkroppsvibrationer, och brandman, som utsatts for manuell material- och
personhantering ar riskerna hogst, vilket styrker sambandet. | undersdkningar
bland manniskor i allménhet i samhallet med laga exponeringar i allméanhet och fa
hdgexponerade individer tycks riskerna vara betydligt lagre.

Nar det galler nack/skulder smartor har repetitiva arbetsuppgifter studerats pa
olika arbetsplatser och nastan alltid visat sig vara associerade med akuta och mer
kroniska nack/skulder besvéar. Statiska belastningar for nackregionen har framtratt
som en mojlig riskfaktor fér akut och kronisk smarta. Det finns ocksa svaga bevis
for ett visst samband mellan kraftfulla dynamiska arbetsuppgifter som drabbar
nack- och armregionen och smarta i denna region (Bernard, 1997; Hagberg, 1996;
Hagberg et al., 1995).

Psykosociala faktorer som hoga krav, lag kontroll, dalig arbetstillfredsstéllelse,
upplevd stress, daliga relationer till arbetskamrater och 6verordnade, monotoni
och torftigt arbetsinnehdtar ocksa visat ett samband med en 6kad risk att
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rapportera nack/skulder besvér (Karasek & Theorell, 1990). Detta samband har
kvarstatt aven nar hansyn har tagits till den fysiska belastning som finns.
Betydelsen av exponeringar i modernt arbetsliv for uppkomsten av nack/skulder-
besvar tycks vara nagot hogre for kvinnor an fér man.

En vanlig missuppfattning ar att lag muskelstyrka skulle vara en riskfaktor for
belastningsbesvar i skuldra/nacke. Ett flertal vetenskapliga studier har misslyckats
med att pavisa sddana samband; nagon studie har visat ett svagt positivt samband
medan nagon visat pa ett omvant samband (Hagg et al., 1990; Takala & Viikari-
Juntura, 1991).

Betydelsen for forsamrad arbetsformaga p.g.a. landryggs- och nackbesvar fran
modernt arbetsliv i Sverige ar formodligen begréansad, men det finns fortfarande
flera speciella arbetsmiljoer med forhojda risker. Forbattrad arbetsorganisation
som ger battre tillfredsstéllelse pa arbetet, bra socialt stod fran 6verordnade och
arbetskamrater, mindre exponering for helkroppsvibrationer, battre forhallande
vid lyft och annan manuell material- och personhantering, begréansning av
repetitiva och statiska arbetsstallningar samt en begransad tid dar man tillats att
arbeta i obekvama arbetsstallningar har foreslagits som bra forebyggande atgarder
for att gora arbetslivet sékrare.

HoOft och kna

Ho6ft- och knéledsartros ar en vanlig degenerativ ledsjukdom, som 6kar med
stigande alder. Personer som drabbats av skador i leden eller har en medfédd
missbildning far artros tidigare an andra. Overviktiga har mer hoft- och knaleds-
artros jamfort med normalviktiga (Andersson & Felson, 1988).

De kliniska symtomen pa artros ar smarta, forst vid rorelser och sa smaningom
aven i vila och inskrankt rorlighet. Sedan knappt 20 ar tillbaka har man kunnat
ersatta en sjuk hoftled eller knadled med en protes. Cirka 10 000 héftledsopera-
tioner foretas varje ar i Sverige och drygt halften s& manga knaledsbyten sker.

Arbete och artros

Lantbrukare har rapporterats ha mer hoftledsartros i studier fran Sverige, Finland
och England (Axmacher & Lindberg, 1993; Croft et al., 1992; Thelin, 1990;
Vingard et al., 1991b). | den svenska undersokningen var forekomsten av
hoftledsartros tiofaldigt okad hos manliga lantbrukare mellan 40-60 ar jamfort
med en manlig normalbefolkning. Professionella balettdansare har visat sig ha en
mycket hog andel av artros bl.a. i hofterna och knan (Andersson et al., 1989).

| Sverige har man funnit vid utnyttjande av register att manliga lantbrukare,
byggnadsarbetare, livsmedelsarbetare, brandmé&n och poliser liksom kvinnliga
brevbarare hade en dkad risk att opereras for hoftledsartros. For knaledsartros var
riskyrkena foér méan lantbrukare, byggnadsarbetare och brevbarare samt stadare for
kvinnor (Vingard et al., 1991a). D& enbart de med samma yrke 1960 och 1970
inkluderades i studien var antalet kvinnor fa.
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D& man och kvinnor undersoktes med hansyn till vad de utsatts for mer i detal;
under yrkeslivet fann man att tunga lyft, langvarigt sittande utan mojlighet att
andra stéllning och for kvinnor ett betungande hemarbete (som att ta hand om ett
handikappat barn eller sjuk vuxen) gav en viss 6kad risk for bade hoft- och kna-
ledsartros. Att arbeta knaliggande och huksittande har dessutom i flera undersok-
ningar visat sig vara en riskfaktor fér kndledsartros.

Langvariga hoga ledbelastningar i kna och hoft ger alltsa sannolikt en artros i
dessa leder eller tidigarelagger en artrossjukdom.

Axel-arm-hand

Axelleden

Axelleden utmarks av sin extrema rorlighet. Leden tillater ett mycket stort
rorelseomfang och 6verarmsbenet kan dessutom roteras (t. ex. armbrytning). En
forutsattning for detta ar ett komplext lanksystem av ben, senor, muskler och
ligament, dar skulderbladet och nyckelbenet bildar ett rorligt fundament. En
konsekvens av detta ar att mycket av den stabilitet som finns inbyggd i benstruk-
turen i mera gangjarnliknande leder som exempelvis armbagsleden saknas i axeln.
Overarmsledkulan vilar till exempel i en mycket grund skal i skulderbladet. Dessa
forhallandes leder till att all manuell aktivitet med krav pa stabilisering i axelleden
staller stora krav pa det stora antal muskler/senor/ligament som omger leden och
som benamnes rotatorkuffen. Det &r ocksa huvudsakligen i dessa strukturer som
yrkesrelaterade besvar i denna region har sitt ursprung. Den muskulara delen av
dessa hanfors i detta arbete till skuldra/nacke (se ovan).

Det i sarklass vanligaste problemet i denna region ar olika slag av seninflamma-
tioner. Det finns vetenskapligt belagg for att dessa ar yrkesrelaterade i yrkes-
grupper som arbetar frekvent med lyfta armar eller armar 6ver axelhdjd men aven
stora krafter och/eller hog repetitivitet (Bjelle et al., 1979; Herberts et al., 1981;
Herberts et al., 1984; Luopajarvi et al., 1979). Typexempel pa sddana yrken &ar
svetsare och byggnadsarbetare.

Armbagen

Sjalva armbagsleden med tillhérande muskler, senor och ligament ar i sig en
forhallandevis okomplicerad "gangjarnsled” som trots att den kan utséttas for

stora krafter sallan ger upphov till nagra yrkesrelaterade besvar. Att manga besvar
som kan relateras till yrkeslivet anda lokaliseras till armbagsregionen beror pa att
ett flertal av de senor/muskler som majliggor den komplexa funktionen i under-
arm/handled/hand (se nedan) har sina fasten i detta omrade och kan ge upphov till
problem.
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Underarm

Underarmen bor ges speciell uppmarksamhet i detta sammanhang da den ar sate
for en stor del av den komplexa muskel/senapparat som positionerar handled/
hand. Handleden kan bojas i tva vinkelrata plan, "handflata/handrygg” (flexion/
extention) och "tummel/lilifinger” (radial- resp. ulnardeviation) och roteras
(pronation/supination). Dessutom sitter den muskulatur som generar de stora
fingerkrafterna i underarmen.

Den vanligaste besvarskategorin ar aven har seninflammationer i dvre fastena
(mot armbagen) och de nedre mot handleden. | de 6vre uppkommer besvaren
framst pa underarmens utsida ("tennisarmbage”). Det finns vetenskapligt belagda
samband mellan dessa besvar och handintensivt arbete (Kurppa et al., 1991;
McCormack et al., 1990; Roto & Kivi, 1984). En férklaringsmodell utpekar
dynamisk handledsstrackning som en orsakande faktor. Senare ars forskning visar
ocksa att statiskt griparbete ger stor belastning dven pa handledsstrackarna vilket
ocksa kan ge denna typ av besvar (Hagg & Milerad, 1997). Typarbeten &r styckare
I slakteribranschen och butiksanstéllda vid Systembolaget som ofta griper flaskor.

Handled

Handleden ar en komplex ledstruktur med manga smaben och med en benkanal
(karpaltunneln) genom vilken fingerbdjarnas senor l6per tillsammans med
handens stora nerver. Belastningen i karpaltunneln blir sarskilt hog nar kraftéver-
féringen till fingrarna sker med béjd handled. "Karpaltunnelsyndrom” ar en i
yrkessammanhang mycket uppméarksammad diagnos som innebar att trycket i
karpaltunneln ar forhojt vilket yttrar sig som kanselborfall, domningar och for-
samrad motorik i handen men aven diffusa smartor pa grund av tryckpaverkan pa
nerverna i karpaltunneln. De senor som loper pa handledens utsida stracker fingrar
och tumme. Speciellt tumsenan kan generera besvar.

Det finns beléagg for att karpaltunnelsyndrom och andra handledsbesvar ar
relaterat till arbete med hog gripkraft och/eller arbete med vinklad handled (Hagg
et al., 1997; Marras & Schoenmarklin, 1993; Moore & Garg, 1994; Silverstein et
al., 1987).

Hand

Handen kan ses som ett extremt multifunktionellt verktyg som kombinerar
finmotorik, stor kraftkapacitet och inte minst en mycket hog taktil formaga. |
yrkessammanhang ar problem férorsakade av langvarig vibrationsexponering,
stotar (handen som hammare) och langvarigt tryck (olika typer av handverktyg) de
vanligast férekommande.

Det allvarligaste problemet far har anses vara "vita fingrar” som uppkommer
efter langvarig vibrationsexponering. Detta samband &ar valbelagt (Mirbod &
Inaba, 1992; Nilsson et al., 1989; Taylor & Pelmear, 1975). Att olika typer av
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neurologiska symptom uppkommer nar handen yrkesmassigt anvands som
hammare ar ocksa visat (Little & Ferguson, 1972; Nilsson et al., 1989).

"Musarm”

Med senare ars kraftigt 6kande datoranvandning har besvar i nacke/skuldra/arm/
hand ront stor uppmarksamhet inte minst i massmedia. Dessa besvéar ar sannolikt
relaterade till tangentbords och kanske framfor allt musanvandning (Punnett &
Bergqvist, 1997). Det finns idag inga belagg for att detta skulle rora sig om en "ny
sjukdom” utan besvaren far sannolikt ses som en kombination av flera av de ovan
beskrivna redan valkanda tillstanden och fororsakas sannolikt av langvarig statisk
belastning i hela hand/armsystemet (Wigaeus-Hjelm, 1999, personlig kommuni-
kation). Daligt utformad arbetsplats och dartill hérande datorstyrdon etc. ar
sannolikt en delférklaring till problemen. En minst lika stor forklaringsandel star
troligen att finna i tidsforhallanden och stressfaktorer. Datorarbete inbjuder till
langa arbetspass utan pauser och variation vilket ar skadligt aven pa laga
belastningsnivaer. Olika typer av stressfaktorer forvarrar situationen vilket
utvecklas ndrmare nedan.

Ett storre forskningsprojekt vid Arbetslivsinstitutet kommer nar det rapporteras
under varen 2000 att ge mer detaljerade kunskaper i detta amne.

Belastningsskador och psykosociala faktorer

Kopplingen mellan belastningsbesvar och fysisk belastning ar latt att forsta aven
for en icke expert. Att vantrivsel, stress och andra psykosociala missforhallanden
skulle kunna orsaka smarta och andra obehag i det muskuloskeletala systemet ar
inte like sjalvklart. Att sa trots allt ar fallet &r numera valdokumenterat, t ex
(Bongers et al., 1993; Ekberg et al., 1995; Linton, 1990).

Denna paverkan kan tankas ske pa tva principiellt olika satt. Det forsta orsaks-
sammanhanget bygger pa att en manniska som &r utsatt for stress eller annan
psykiskt belastning tenderar att 6ka sin muskelspanning, framfor allt i kapp-
muskeln (Lundberg et al., 1994; Weersted & Westgaard, 1996). Denna aktivitets-
okning ar alltsd biomekaniskt funktionellt "on6dig” men ger en hogre kraftutveck-
ling i muskler och tillhérande senor och som en f6ljd av detta en hégre skaderisk.
Ytterligare en aspekt pa detta ar att naturliga mikropauser i ett mekaniskt varierat
arbete, vilka visat sig vara viktiga for att forbli besvarsfri, tenderar att utebli och
belastningsménstret blir mera statiskt (Hagg & Astrom, 1997).

Det andra orsakssammanhanget bygger pa att det psykosociala tillstandet
paverkar olika hormonsystem i kroppen. Man vet att regleringen av kroppens eget
morfin, det s k betaendorfinet, och dven kansligheten for smarta paverkas av
depression och psykosociala arbetsmiljofaktorer. Man har ocksa kunnat visa att
smarttroskeln var sankt hos personer som rapporterade att de hade sma mojlig-
heter att paverka sin arbetssituation (Theorell et al., 1993). Liknande hypoteser for
kronisk smartgenerering har framférts av Bengtsson och Henriksson (1996).
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En grundlaggande fragestallning i detta sammanhang &r hur fysiska och
psykosociala faktorer kan tdankas samverka till uppkomsten av belastningsskador.
Nagra forskare havdade i borjan av 90-talet att orsaken till belastningsskador
enbart "sitter mellan 6ronen”, dvs de fysiska forhallandena inte hade nagon
betydelse for uppkomsten. Aven den rent motsatta uppfattningen har havdats. Den
ovan redovisade dokumentationen av riskfaktorer visar dock att saval fysiska som
psykosociala faktorer ar relevanta.

Nar det galler samspelet mellan dessa tva kategorier av faktorer &r ingenting
vetenskapligt belagt men det finns hypoteser som sager att ett lokaliserat smart-
tillstand forutsatter en perifer skada i det muskuloskeletala systemet. Daliga
psykosociala forhallanden kan sedan dels forvarra sjéalva belastningen som vi har
sett ovan men aven centralt paverka hur och om denna perifera storning upplevs
som smarta eller annat obehag. En sadan dualistisk syn far epidemiologiskt stéd i
ett nyligen publicerat arbete dar kombinationen av fysisk belastning och daliga
psykosociala forhallanden faller ut som riskfaktor for ryggbesvar (Bildt
Thorbjérnsson et al., 1999a). Det finns visst belagg for att de flesta ménniskor
som nagon gang utsatt sig for olamplig belastning, i varierande utstrackning bar
pa skadade muskelfibrer som i en stressituation kan ge sig till kanna i form av
muskelvark (Kadi et al., 1998). Ett exempel dar denna forklaringsmodell &r
trovardig ar den i inledningen men aven i exempelsamlingen nedan redovisade
interventionen, dar en grupp anstallda far mera besvar efter en omorganisation
med forbattrade fysiska ergonomiska forhallanden men med forsamrad trivsel
(Bildt Thorbjérnsson et al., 1999b).
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10. Prevention, intervention och
rehabilitering

Goran M Hagg, Staffan Marklund, Ake Nygren

| ett val fungerande foretag bedrivs det preventiva arbetet so‘m en
integrerad del i den lagstadgade internkontrollen. Viktiga aktdfer i
detta arbete kan vara intern eller extern foretagshalsovard, yrkes-
inspektionen, skyddskommitté och skyddsombud, men alla kategorier
av anstallda kan bidraga genom en lamplig utbildning. Halsoagpek-
terna tas med som en integrerad del i det fortlopande forandfings-
arbetet. Allt fler foretag har insett att dessa fragor har konsekvenser
inte bara for halsolaget utan ocksa for grundlaggande varden i
foretaget sasom kvalitet och produktivitet.

Arbetslivsinriktad rehabilitering har som uppgift att underlatta| for
individen att efter sjukdom aterga till sitt tidigare arbetet eller borjp ett
nytt. Arbetsgivaren ska utreda lampliga atgarder och underlatfa for
den anstallde att komma tillbaka i arbete. Arbetsmarknadsmyndig-
heten kan erbjuda utredning och utbildning, men ska ocksa hjalpa till
med ett eventuellt nytt arbete. Forsékringskassan har samordnings-
ansvar och resurser att bekosta rehabiliteringstjdnster. De angsvarar
ocksa for individens ersattning under rehabiliteringsperioden.

Databaser fran forsakringsbranschen ar vardefulla informationskallor
for att identifiera diagnospanorama och trender bland langtidgsjuk-
skrivna. De har ocksa anvants for utvardering av insatt behandling.

Prevention, intervention och internkontroll

Halsa i arbetet kan befordras pa flera olika sétt. Atgarder kan, som visats ovan,
séttas in pa olika nivaer i samhaéllet och foretaget och pa individniva. Atgarder kan
ocksa vidtas redan vid uppbyggnaden av ett produktionssygteEngrpreven-
tion, eller vid tidiga tecken pa ohalsgkundarpreventiorOm sekundarpreven-
tionen forsummas tvingas vi att vidtaga tertiarprevention vilket innebar att
atgarder satts in for skadade personer. Tertiarprevention ligger nara rehabilitering
(se separat avsnitt nedan). iBterventionar en atgard som vidtas i ett redan
befintligt system vid en speciell tidpunkt.

Vid primarprevention utformas ett produktionssystem redan fran borjan sa att
halsorisker fér méanniskor i systemet minimeras eller elimineras. Detta angrepps-
satt borde i alla sammanhang vara det sjalvklara. Ekonomiska begransningar,
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avsaknad av kunskap och/eller omedvetenhet om tillganglig kunskap gor att vi
annu befinner oss langt fran ett sadant idealférhallande.

Eftersom en ideal primarprevention far ses som en utopi maste vi tillgripa
sekundarprevention. Detta innebar att begynnande arbetsrelaterade besvar
uppmarksammas tidigt och atgarder vidtas innan bestaende skador uppkommer.
For att tidigt kunna identifiera problem finns det ett flertal relevanta informations-
kanaler. Hit hor sjukskrivningsdata, arbetsskadeanmalningar, rapporter fran
skyddsombud, skyddskommittéer, féretagshalsovard och yrkesinspektion, samt
inte minst enskilda individers rapporterade besvar. En fortlopande sadan uppfolj-
ning med tillhérande aktionsberedskap torde vara en forutsattning for ett val
fungerande preventivt arbete. Detta ar for dvrigt vad som anbeladjen om
internkontroll.

Interventioner kan genomféras med flera olika motiv och kan ha mangskiftande
karaktar. Interventioner som specifikt inriktar sig pa en forbattring av halsolaget
forekommer men vanligare torde vara att insatserna ocksa har andra motiv, som
till exempel inférandet av ny produktionsteknik, hojd produktivitet och/eller
produktkvalitet. Interventionen erbjuder genom att vara begransad i tiden mojlig-
heterna till utvardering genom matningar fére och efter av t. ex. exponering och
halsoutfall. Trots detta &r problemen manga som narmare beskrivs nedan.

Halsa i relation till produktivitet och kvalitet

Allt fler foretag inser idag att de anstalldas hélsa i arbetet inte bara ar en fraga om
moraliskt ansvar for de anstallda utan nagot som ocksa paverkar for foretaget
centrala faktorer som produktivitet och kvalitet. En riskfylld arbetsmiljé innebar
inte bara halsorisker utan inverkar ocksa negativt pa produktivitet och produkt-
kvalitet. | flera av de exempel som tas upp nedan framgar att ergonomiska inter-
ventioner inte bara forbattrar halsolaget utan ocksa har positiva effekter pa
produktivitet. Det finns aven studier som visar att arbetsmoment med obekvama
arbetsstallningar och/eller hég belastning var klart dverrepresenterade vad det
galler kvalitetsanmarkningar (Eklund, 1995). Ett exempel pa att dessa samband
bdrjat uppméarksammas i den industrialiserade varlden ar att flera stérre foretag
har skapat egna skraddarsydda program fér ergonomi (Wikstrom & Hagg, 1999).

Vetenskapliga erfarenheter av yrkesrehabilitering

Allméanna lardomar

Den optimistiska synen pa arbetslivsrehabiliteringens mojligheter att forhindra
fortidspension och minska de langa sjukfallen som formulerades under 1980-talet
utgdr grunden for dagens organisation och satsningar (Marklund, 1998a). Genom
den 6kade arbetslosheten och minskade utrymmet for arbetshandikappade att fa
och behalla ett arbete under 1990-talet har mojligheterna att lyckas minskat
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betydligt (Claussen, 1997). Nedgangen i antalet langtidssjuka och det minskade
antalet nybeviljade fortidspensioner har ocksa lett till att fler av de langtidssjuka
har omfattande medicinska och yrkesmassiga problem (Claussen, 1997,
Marklund, 1998b). Fortfarande erbjuds bara omkring var femte langtidssjuk nagon
form av yrkesrehabilitering. Under de senaste aren har anslagen for yrkesrehabili-
teringen inte heller utnyttjats helt. | manga fall satts atgarden in mycket sent i
sjukfallet. Andelen som efter rehabiliteringsatgard atergar i arbete ar bara omkring
en tredjedel och den andelen har inte férandrats mycket dver tid.

Tidig rehabilitering

| strid med populéara forestallningar ar det svart att belagga att tidigt insatta
rehabiliteringsatgarder ar mer framgangsrika an de som pabdrjas nagot senare.
Forskningen tyder pa att atgarderna varken bor séattas in alltfor tidigt eller alltfor
sent i ett sjukskrivningsfall (Bengtsson & Henius, 1995; Ekberg & Linton, 1994;
Jonsson & Lange, 1988; Linton & Hellsing, 1994; Marklund, 1995). Det forefaller
som om atgarder som sétts in mellan 30 och 60 dagar efter sjukfallets borjan har
basta mojligheterna att lyckas om man kontrollerar fér andra forhallanden som
paverkar framgang. Alltfor tidiga atgarder ar ineffektiva darfor att man inte kan
sarskilja de fall som inte alls skulle behtva nagon atgard fran de fall som behdver
det. Alltfér sena atgarder ar ineffektiva darfor att avstandet fran arbete och
arbetsmarknad 6kar och darfor att en lang sjukskrivning i sig paverkar individens
kompetens och motivation samt darfor att den tidigare arbetsplatsen anpassar sig
och sanker forvantningarna att fa tillbaka individen. Aven om man alltsa inte kan
sdga att det ar bra att borja yrkesrehabiliteringen sa fort som mojligt finns det
starka skal att omedelbart vid ett sjukfall vidta andra typer av atgarder. Tidiga och
kontinuerliga kontakter mellan arbetskamrater och langtidssjuka liksom mellan
chefer och langtidssjuka har visat sig viktigt for att senare skapa forutsattningar
for en effektiv rehabilitering och atergang i arbetet (Brandth, 1986).

Vad?

Av skal som redan diskuterats ar det inte helt latt att avgéra vad det ar som leder
till framgang i yrkesrehabiliteringen eftersom det &r svart att klassificera och halla
isar enskilda atgarder och eftersom verksamheterna har mycket olika malgrupper.
Nagra forsok har dock gjorts att klassificera och bedoma olika typer av verksam-
heter och samtidigt kontrollera for selektionseffekter (Edlund & Lidwall , 1997).

Av dessa studier framgar att generell utbildning och yrkesutbildning ar mest fram-
gangsrikt. Atgarder som innehaller element av arbetstraning pa den egna arbets-
platsen eller pa nagon annan arbetsplats ar ocksa effektiva i manga fall (Valbak &
Wamsler, 1986). En stor del av det som benamns yrkesrehabilitering innehaller
omfattande element av utredning och bedémning och dessa lyckas mer sallan na
framgang i meningen att individen far ett arbete eller minskar risken for fortsatt
sjukskrivning eller fortidspension (Riksforséakringsverket, 1997). Ett annat viktigt
resultat som hanger samman med detta ar att de tidsmassigt och kostnadsmassigt
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mer omfattande atgarderna ockséa ger battre resultat (Dahl, 1991; Edlund &
Lidwall , 1997; Risa, 1990). Det ar daremot inte belagt i nagon stérre vetenskaplig
studie om mer omfattande atgarder ocksa har en kostnadseffektivitet sa att de
battre resultaten star i proportion till de 6kade kostnaderna (Dahl, 1991).

Vilka?

De personer som erbjuds yrkesrehabilitering utgor inte nagot tvarsnitt av befolk-
ningen och inte ens av de langtidssjuka. Flera studier visar ocksa att det sker ett
urval (Andersson & Lidwall, 1997; Marklund, 1995). Urvalet har ett drag av att
vara rationellt sa tillvida att man valjer ut personer som bedoms ha en chans att
lyckas aterga i arbete eller fa ett nytt arbete. Unga personer, man med traditionella
arbetaryrken och personer med mindre omfattande medicinska problem och
kortare sjukperiod lyckas i storre utstrackning. Man kan emellertid ocksa havda
att urvalet av personer som erbjuds rehabilitering inte ar helt rationellt. Dels
havdar en del studier att kvinnor diskrimineras och dels visar det sig att yrkes-
rehabilitering kan vara mycket effektiv &ven for aldre personer och personer med
omfattande problem (Andersson & Lidwall, 1997). Att man kan komma fram till
det senare ar framforallt genom att man jaAmfér med relevanta jamférelsegrupper.

Vem?

En frdga som varit central i diskussionen om yrkesrehabilitering de senaste aren ar
vem som ska ta ansvar for den ( SOU 1996:85 (Jonsson, 1996; Riksrevisions-
verket, 1996; Statskontoret, 1994). Forsakringskassan, arbetsformedlingen, privata
verksamheter, arbetsgivare eller sjukvarden? Det finns ingen forskning som
systematiskt har bedomt for- och nackdelar med olika aktorers verksamheter.
Daremot har en del studier forsokt jamfora hur nagra olika verksamheter lyckas
med sitt uppdrag. Det framkommer stora skillnader i fraga om andelen som
atergar i forvarvsarbete och som minskar risken for sjukskrivning och fortids-
pension. Om man tar hansyn till de stora olikheterna i problemtyngd hos
respektive verksamhets klienter minskar dock skillnaderna vasentligt. Om man
dessutom tar hansyn till marginalférandringar genom att relatera resultaten till
individernas tidigare sjukfranvaro och tidigare arbetsloshet ar det knappast nagra
kvarvarande skillnader (Bergendorff, 1997; Riksforsakringsverket, 1997). Dessa
forhallanden kan tolkas sa att olika verksamheter for yrkesrehabilitering lyckas
ungefar lika bra eller lika daligt beroende pa sammansattningen av deras klienter
och vilket matt man valjer for att bedoma resultaten. De kan ocksa tolkas sa att det
inte alls ar meningslost att forsoka med yrkesrehabilitering av personer med mer
sammansatta problem.

Hur?

Det har under senare ar gjorts omfattande forsok att forbattra samarbetet och sam-
verkan mellan olika rehabiliteringsaktorer. Erfarenheterna av dessa forsok har inte
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studerats systematiskt och manga av de utvarderingar som gjorts lider av kvalitets-
brister. Eftersom yrkesrehabilitering knappast kan undvaras och eftersom det i de
flesta fall rér sig om langa processer och omfattande atgarder ar nagra av de
erfarenhetsmassiga kunskaperna centrala.

En av dessa ar att arbetslivsinriktad rehabilitering i manga fall forutsatter sam-
verkan mellan myndigheter och mellan myndigheter och arbetsgivare. Samverkan
forutsatter dock bade avgransningar av vilka malgrupper man ska samarbeta kring
och vilka atgarder som ingdr i samarbete och det forutsatter en utveckling av
nagorlunda enhetliga malséattningar vad géller atgarderna fér den enskilde, ekono-
miska villkor och administrativa rutiner. Nagra av de utvarderingar som gjorts av
enskilda samverkansprojekt och av de nationella férséken kring finansiell och
administrativ samverkan har visat att detta atminstone principiellt &r mojligt.

En annan erfarenhet ar att de arbetslivsinriktade atgarderna i alltfor hog grad
innebar utredningar och bedémningar och i alltfor liten grad faktiskt galler aktiv
yrkesrehabilitering. En forskjutning mot tidigare och mer noggranna bedémningar
och mot mer omfattande satsning pa aktiva atgarder forefaller val motiverad.

En tredje central fraga galler atgardernas omfattning, intensitet och tidsut-
strackning. Det ar belagt att mer omfattande arbetslivsinriktad rehabilitering ger
battre resultat an korta och billiga. Framforallt &r mer ingripande atgarder som
Okar individens yrkeskompetens och motivation val motiverade. Mot bakgrund av
det faktum att majoriteten av de som behdver yrkesrehabilitering har haft lang-
variga problem och befinner sig i marginella yrkespositioner ar det ocksa orimligt
att forvanta sig snabba resultat av enkla atgarder av typen traning pa den gamla
arbetsplatsen. For att inom rimliga ekonomiska ramar gora det majligt att hoja
ambitionsnivan i enskilda fall &r behovet av noggranna bedomningar stort. Det
galler bade bedomning om yrkesrehabilitering dverhuvudtaget ar en relevant
atgard och bedémning av vilka former av rehabilitering som kan passa bést.

Exempel pa pagaende forskning med material fran
forsakringsbranschen

For forskning och utveckling inom bade prevention och rehabilitering kravs
tillforlitliga informationskallor som kan visa férandringar i sjukdomspanoramat
och effekter av insatt behandling. Inom forséakringsbranschen finns tva sadana
databaser som ar av sarskilt stor betydelse.

AMF-sjukférsakring och férsakringsbolaget SPP registrerar kontinuerligt
sjukskrivningsdiagnoser for dem som omfattas av respektive forsakring. Dessa
databaser ar vardefulla kallor for att folja trender i bade antalet sjukskrivningar
och forandringar i diagnospanoramat. Databaserna har anvants bland annat for det
sa kallade HUR-projektet, som &r en halsoekonomisk utvardering av rehabili-
tering. De diagnosomraden som blivit foremal for analys ar smarttillstand i
rorelseorganen, hjart-karlsjukdomar och astma.

Under varen 1999 har en pilotstudie planerats med analys av diagnoserna
depression, kronisk trétthet och utbrandhet.
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Sjukskrivningsregister; AMF forsékring och SPP

Avtalgruppsjukforsakringen (AQSir en av forsédkringarna i AMF forsakring.
Inom AGS registrerades diagnoser redan vid starten 1972, med utgangspunkt fran
ICD (International classification of diseases, WHOs klassificeringsystem). Data-
basen har reviderats ett antal ganger och i samband med HUR studien gjordes en
validering. SPP har sedan ett par ar byggt upp en liknande databas.

Totalt cirka 2,4 miljoner arbetstagare ar forsékrade i AMF forsakring och SPP
har cirka 600 000 forsédkrade. | SPPs databas registreras, liksom i AMF forsékring
databasen, bland annat sjukdomsdiagnos, kon, alder, adress och arbetsgivare.

Skillnader i diagnosmonster

AMF forsakring och SPP-databaserna erbjuder en ny unik mdojlighet att studera
sjukfranvaro for olika diagnosgrupper i relation till typ av anstéllning. Stora
populationsstudier om forhallandet mellan typ av arbete och sjukdom ar viktiga
for att lokalisera omraden dar preventionsatgarder ar mest betydelsefulla.
Langtidssjukskrivning (definierat som sjukperioder fran och med 90 dagar) for
luftvagssjukdom var exempelvis nastan dubbelt s& vanlig hos lantarbetare och
arbetare i industrifacket jamfort med hotell- och restauranganstéllda eller
elektriker. Personer inom fastighets och handels hade den hogsta andelen langa
sjukskrivningar med nacke/skuldra/rygg-diagnoser och inom skogs, pappers och
transport aterfanns den hogsta andelen langa sjukfall for kranskarlssjukdom.

Forskning pa effekt av rehabilitering med databaserna som utgangspunkt

En fordel med AMF férsakring materialet och SPP-materialet ar att det till-
sammans tacker in cirka 3 miljoner personer. Ur denna kohort kan man géra
slumpmassiga urval och berakna behandlingseffekter som &r representativa for
den arbetande befolkningen i Sverige.

| den halsoekonomiska studien (HUR-studien) anvandes AMF férsakring-
materialet for utvardering av olika typer av rehabilitering (Nygren, 1999).

Bade olika komponenter i rehabiliteringen och olika Rehabproducenter har
utvarderats vid behandling av smartpatienter. | komponentanalysen ingick
beteendemedicinskt heltidsprogram (BM) kognitiv beteendeterapi (KBT) samt
sjukgymnastik for personer.

Det 6vergripande resultatet i komponentanalysen visar att nar hela gruppen
(bade méan och kvinnor) analyseras har det beteendemedicinska heltidspro-
grammet (BM) den basta effekten pa halsan jamfort med kontrollgruppen.

Vid jamforelse mellan olika Rehabproducenter finns resultat dels fran ett sa
kallat "work hardening program” och dels fran mera manipulativ behandling.
Utifran resultaten av de bada studierna kan fastslas att ett "work hardening”
inriktat rehabiliteringsprogram och ett beteendemedicinskt heltidsprogram enligt
det i komponentstudien upplagda programmet ar effektiva modeller for att
forbattrad halsa och minskad sjukskrivning.
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Kranskarlssjukdom

De studier som gjorts pa patienter med kranskarlssjukdom, ger sammantaget en
indikation pa att omfattande, beteendefokuserade interventioner for livsférandring
uppnar sina primara mal, namligen forandring av de riskfaktorrelaterade livsstils-
vanorna.

Goda resultat, om an delvis varierande i de olika delstudierna, har uppnatts vad
galler olika centrala livsstilsomraden: kostvanor, motionsvanor, rokning och
stresshantering (i termer av framst bade sjalvskattat och intervjuobserverat "Typ-
A beteende”). Sadana forandringar av vardagliga livsstilsbeteenden ar det primara
malet for interventionerna, da de i sin tur anses ha stor betydelse for kranskarls-
sjukdomens framtida utveckling. Detta har delvis ocksa kunnat konfirmeras i en
av studierna, dar de som inte fatt méjlighet att delta i interventionsprogrammet
hade en tydligt fortskridande férsamring av kranskarlsfértrangningarna jamfort
med dem som deltagit i programmet.

Astma

Genom att analysera luftvagsbesvar i AMF forsékring databasen konstaterades att
man missat manga patienter med astmadiagnos. Dessa patienter hade i stallet fatt
en symtomdiagnos sasom hosta, viros med mera.

Patienter med astma fick genomga ett strukturerat multidisciplinart rehabili-
teringsprogram under en internatvistelse. Man kunde konstatera halsoekonomiska
vinster redan efter ett ar bade i minskning av antalet sjukdagar och minskat antal
pensioneringar vid jamférelse med kontrollgruppen.

Depression och utbrandhet — preliminara data fran ett pilotprojekt

| SPPs databas har registrerats en 6kning av diagnoser som depression och
utbrandhet bland langtidssjukskrivna. "Depressiv period” ar den vanligaste
enskilda diagnosen, vanligare an t.ex. ryggvark. Under 1997 registrerades 361 nya
fall.

Malsattningen med den pagaende pilotstudien &r att i forsta hand kartlagga vilka
problem som ligger bakom de olika diagnoserna. Parallellt med detta sker en
litteraturgenomgang for att kartlagga vilka behandlingar som finns utvarderade i
litteraturen.

Projektet startade i november 1998 och fram till sista mars, har 33 kvinnor och
17 man deltagit i pilotprojektet. Majoriteten (62 procent) var sjukskrivna for
depression, 6vriga hade symtomdiagnoser som kronisk trétthet och utbrandhet. De
flesta behandlades i primarvarden och endast 57 procent behandlades med anti-
depressiva medel. Orovackande manga hade sjalvmordstankar (cirka 20 procent).
Omkring 60 procent av patienterna ansag att besvéaren var arbetsrelaterade, och
manga anvande sjalva uttryck som "utbrandhet”, "jag har gatt i vaggen” for att
beskriva sitt tillstdnd. Aven om pilotprojektets patienter i flertalet fall fylide
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diagnostiska kriterier for depression, avvek den hdga frekvensen arbetsrelaterade
problem fran de typiska depressionsfall som ses i den psykiatriska varden.

Pilotprojektet har fortsatt under hosten 1999. Resultaten kommer att ligga till
grund for en fortsatt studie, som kommer att omfatta en férdjupad litteraturstudie
av diagnos och terapi samt en behandlingsstudie for att utvardera olika behand-
lingsmodeller.
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11. Exempel pa interventioner med
halsokonsekvenser

Goran M Hagg, Kerstin Jeding, Eva Vingard, Staffan Marklund

Tyvarr rader det brist pa goda vetenskapliga interventionsstudief med
avseende pa halsoutfall. Speciellt galler detta organisatoriska och
psykosociala faktorer. Ett antal studier av forandringar av den fysiska
miljon redovisas med positivt halsoutfall men aven flera med I6nsam-
hetsberakningar, dvs man har kunnat gora berédkningar av eftgr hur
lang tid en miljdinvestering har betalat sig. Ett antal interventiongr av
huvudsakligen organisatorisk karaktar med positivt halsoutfall nedo-
visas ocksa.

Det ar ofta svart att se positiva resultat av genomford yrkesfeha-
bilitering. Skalen &r bland annat att atgardernas satts in alltfor sept och
att atgarderna ibland har alltfor ldag ambitionsniva. De mest pogitiva
resultaten kommer fran langre utbildningsprogram och atgardef som
kombinerar utbildning med psykologisk behandling. Utvecklad $am-
verkan mellan olika akttrer paverkar ocksa resultaten positivt.

Foretag som skapat ett positivt rehabiliteringsklimat pa arbetsplatsen
motiverar saval den anstallde som foretagets representanter for|yrkes-
rehabilitering. En utveckling av ett synsatt innebar att anstallda och
arbetsledare bildar sma grupper for konkret problemldsning. Det kan i
manga fall ocksa vara motiverat med professionellt psykologstod for
att 6ka saval individens som foretagets motivation. Nar mojligheterna
inom det enskilda féretaget ar begrédnsade kan sk arbetsgivarfingar
vara en bra lésning.

Att mata resultatet av en intervention

Att till fullo uppfylla alla de krav som stélls enligt naturvetenskaplig tradition kan
vara svart vid interventionsstudier ute i arbetslivet. Kravet pa den objektive
forskaren som mater t.ex. halsa fore och efter utan att ingripa i skeendet och utan
att olika individer paverkar varandra ar omgjligt att tillfredsstalla fullt ut i

komplexa skeenden, som det alltid ar pa en arbetsplats. En stor utmaning for
forskningen pa omradet ar att hitta nya modeller som béattre passar verkligheten
dar de traditionella kvantitativa metoderna kommer till anvandning kompletterat
med kvalitativa metoder. Det géller inte minst nér det géaller att beskriva
organisatoriska forhallanden.
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Nar man soker i litteraturen efter vetenskapligt utvarderade interventioner dar
halsoutfallet har beaktats finner man att insatser huvudsakligen inriktade pa den
fysiska miljon ar forhallandevis rikligt dokumenterade medan daremot organisa-
tionsférandringar och interventioner av psykosocial karaktar ar betydligt mera
sparsamt beskrivna. Orsakerna till detta kan vara flera. Ett skal ar att de fysiska
forhallandenas betydelse ar mera uppenbar och att dessa jamforelsevis enkelt kan
dokumenteras kvantitativt. Forskningen har darfor pagatt under lang tid. Medve-
tenheten om betydelsen av organisatoriska och psykosociala fragor har daremot
vaxt fram under de senaste femton aren vilket ar en tamligen kort tid nar det galler
att bygga upp en vetenskaplig tradition. Forutom att antalet rapporter fran denna
typ av interventioner ar ganska litet ar den vetenskapliga dokumentationen oftast
ocksa bristfallig.

Vid kontakter med naringslivet far man klart for sig att mycket gors som aldrig
blir utvarderat och kommer till allman kannedom. Utbkade majligheter for
forskare att f& komma in och dokumentera och utvardera férandringar i arbetsfér-
hallandena ar dnskvart aven om nagra svenska foretag utgor foredomen harvidlag.
Séadan forskning ar inte minst viktig nar det galler den fortlopande arbetsmiljoupp-
foljningen och darav féljande atgarder som aligger svenska foretag enligt lagen
om internkontroll. Detta omrade ar annu sa lange nastan helt obeforskat.

Interventioner huvudsakligen inriktade mot fysisk arbetsmiljo

Manga av dessa rapporter innefattar aven en ekonomisk utvardering med pavisad
vinst vilket gor dem speciellt intressanta.

IBM

| en sammanfattande artikel beskrivs ergonomiska insatser inom IBM koncernen
som inleddes redan i slutet av 70-talet (Helander & Burri, 1995). Programmet
innefattar en rad aktiviteter inriktade mot alla nivaer inom foretaget. Har ingar
ergonomiutbildning av konstruktdrer, produktionsledare och operatdrer samt en
omfattande genomgang och forandring av arbetsplatsdesign och verktyg.
Insatserna illustreras med exempel fran fyra IBM anlaggningar; en fabrik for
kopieringsmaskiner, en for diskettillverkning, en for mikromontering av
elektronikkomponenter samt en for kretskortstillverkning. Insatserna bestar i
forbattrade arbetsstallningar, forbattrad belysning, séankt bullernivad och mekani-
sering av tungt belastande moment. En mera detaljerad ekonomisk analys av det
sista exemplet ger vid handen att investeringskostnaderna var 186 000 $. En
sankning av sjukligheten med 19% gav en vinst per ar pa 68 000 $. Dessutom
resulterade insatserna i produktivitets och kvalitetsforbéattringar motsvarande en
vinst pa 7 400 000 $ per ar. Detta ar alltsa ett utméarkt exempel pa hur ergono-
miska forbattringar leder till kraftigt forbattrad produktivitet och kvalitet forutom
vinster i halsolaget.
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Elektroniktillverkning

| en norsk studie genomfdrdes ett antal interventioner for totalt 420 kvinnliga
arbetare vid en telefon- och kabelfabrik (Aaras, 1994). Projektet I6pte mellan
1967-1984. Matningarna utfordes fore (1967-1974) och efter (1975-1982) det att
interventioner foretagits.

Interventionen bestod av att de individuella arbetsplatserna justerades pa olika
satt och belastningen pa nacke och axlar minskades. Belastningen av nack/
skuldermuskulaturen hade betydelse for sjukskrivningsfrekvensen och opera-
torerna vid de aldre maskinerna hade signifikant hégre sjukskrivning &n de vid de
nya maskinerna som var mer valanpassade.

Under interventionsperioden sjonk kvinnornas sjukskrivning fran 5,3% till
3,1% och personalomsattningen reducerades fran 30,1% till 7,6%. Kostnaden for
interventionen beraknades till 350 000 norska kronor men gav 3 200 000 norska
kronor tillbaka i form av minskad sjukskrivning och 6kad arbetskapacitet.

Livsmedelsindustri

Pa ett amerikanskt livsmedelsforetag med mycket repetitivt manuellt arbete
genomférdes ett omfattande ergonomiprogram innefattande arbetsplats-
forandringar, arbetsrotation och utbildning av anstallda pa alla nivaer i foretaget
(Henderson & Cernohous, 1994). Initialt steg rapporteringen av belastningsbesvar
eftersom man nu ocksa fick med tidiga tecken pa besvar men efter ett ar befanns
besvarsrapporteringen ha minskat med halften och forblev pa denna niva under
fem ar. Investeringarna i programmet aterbetalades sig pa fyra manader.

Fyra svenska foretag

| ett forskningsprojekt foljdes 195 arbetsskadeanmalningar i Mellansverige upp. |
47 av dessa fall genomfordes som en f0ljd av anmalningarna ergonomiska
forbattringar for den skadade och ofta ocksa for arbetskamrater med samma
arbetssituation for att forebygga flera skador av samma orsak. Fyra av dessa
specialstuderades och analyserades ur ekonomisk synvinkel (Kemmlert, 1996). De
ergonomiska insatserna bestod av mekanisering av ett tidigare manuellt
dragningsarbete, komplettering av bildskarmsarbetsplatser till modern ergonomisk
standard, investering i mekaniserade lyftar i kombination med omorganisation av
arbetet vid en metallindustri samt slutligen investeringar i lyftar, 6kade utrymmen
och instruktion i lyftteknik pa ett vardhem. Den ekonomiska analysen visade att
samtliga investeringar aterbetalade sig inom 3-4 manader baserat pa reducerad
sjukfranvaro.

Dessa fyra exempel visar hur en uppféljning av enskilda arbetsskadeanmal-
ningar kan ge forbattringar for grupper av anstéllda i samma arbetssituation.
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Ytterligare exempel

Tabell 1. Ytterligare exempel med positivt halsoutfall fran litteraturen:

Forfattare Typ av verksamhet Intervention

(Aaras et al., 1998) Datorarbete Justering av arbetsplatsen ur belastnings-
och belysningssynpunkt

(Chatterjee, 1992) Elektromekanisk industri Forbattrade handverktyg, utbildning
angéende tidig rapportering av besvar

(McKenzie et al., 1985) Elektronikindustri Arbetsplatsutformning och verktygsval

(Wickstrom et al., 1993) Metallindustri Ryggskola, forbattrad ergonomi

(Moore, 1994) Balansering av svanghjul Ett flertal ergonomiska forbattringar

(Halpern & Dawson, 1997) Soémnad av bilkladslar Ett flertal ergonomiska forbattringar pa
participativ bas

(Moore & Garg, 1994) Slakteri Ett flertal ergonomiska forbattringar pa

participativ bas

Interventioner huvudsakligen inriktade mot organisation och
psykosocial miljo

Arbetsgruppen mot belastningsskador i verkstadsindustrin (AMBIV)

Mellan 1989 och 1995 bedrevs nio utvecklingsprojekt inom ramen for Arbets-
miljofondens program Atgarder mot belastningsskador. | arbetsgruppen (AMBIV)
ingick representanter for Svenska Verkstadsindustrier och Svenska Metallarbetar-
forbundet. Fem av dessa projekt har dokumenterats i detalj. Interventionerna som
huvudsakligen bestar av organisationsforandringar ar mangsidigt belysta ur ett
flertal olika aspekter sdsom arbetsskadeanmalningar, sjukfranvaro, kompetens-
utveckling, I6nesystem, produktivitet etc. De aktuella foretagen ar verksamma
inom lastillverkning (AMBIV, 1995a), kabelstamstillverkning (AMBIV, 1995c),
smaskalig elektromekanisk montering (AMBIV, 1995b), svetsning av lastbils-
hytter (AMBIV, 1995d) och storskalig elektronikproduktion (AMBIV, 1996). Det
halsomassiga utfallet ar blandat, fran ingen effekt alls till mycket gott resultat.
Aven om presentationerna inte uppfyller alla vetenskapliga kriterier torde den
allsidiga beskrivningen av dessa interventioner utgéra en god erfarenhetsbank for
praktiker som arbetar med forandringsarbete.

T50

T50 ar beteckningen pa det stora forandringsprogram av arbetsorganisationen som
genomfordes vid ASEA Brown Boveri under 1980-talets sista ar. Programmet

som huvudsakligen hade produktivitetshéjande motiv innebar att arbetsinnehallet
och ansvaret for den anstallde 6kade kraftigt med farre ensidiga och repetitiva
belastningssituationer. Efter programmets genomforande intrddde en dramatisk
sankning av anmalda arbetsskador vid ABB (Kvarnstrém, 1994a). Det faktum att
det generellt i samhéllet skedde en liknande nedgang vid ungefar samma tid gor
det dock svart att sakert utvardera halsoeffekterna av T50-programmet
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(Kvarnstrom, 1994b). Tyvarr foreligger ingen mera ingaende arbetsvetenskaplig
undersokning av denna stora satsning.

Bilkarosstatning

Vid en karosstatningsavdelning hos en svensk bilindustri genomférdes en
omlaggning av produktionssystemet fran off-line arbete till line-arbete (Bildt
Thorbjornsson et al., 1999b). Férandringen vidtogs huvudsakligen for att hoja
produktionskapaciteten, men man kunde samtidigt erbjuda en béattre belastnings-
ergonomi genom att mojligheterna till att individuellt justera sin arbetsstéllning i
forhallande till bilen avsevart 6kades. | det gamla systemet arbetade man tva och
tva och hade vissa mojligheter att sjalv styra arbetstakten. | det nya systemet
arbetade man i lag och utférde en begransad arbetsuppgift under tva timmar
varefter man roterade till en annan uppgift. Arbetstakten styrdes nu av bandhastig-
heten. Matningar av den fysiska arbetsbelastningen utfordes fére och efter inter-
ventionen liksom intervjuundersokningar av de psykosociala forhallandena samt
registrering av sjukskrivningsdata och subjektiva besvar.

Resultaten visade att den objektivt matta fysiska belastningen i termer av armar
over axlar, ryggbdjning etc. minskade mattligt i det nya systemet vilket far
tillskrivas de forbattrade majligheterna till individuell justering av arbetshojden.
Vidare var belastningen mera jamnt fordelad over skiftet eftersom linen medgav
mycket sma mojligheter till upparbetning. Den subjektiva upplevelsen av
arbetstyngden steg dock efter interventionen. Antalet besok vid féretagshalso-
varden och antalet sjukdagar for besvar i arm/axlar/nacke/rygg steg efter forand-
ringen. Dessa data 6kade ocksa i en kontrollgrupp vid féretaget men i mindre
omfattning an i studiegruppen. De psykosociala forhallandena forsamrades i
studiegruppen huvudsakligen pa grund av informationsmissar och att [6ften om
deltagande i férandringsprocessen fér operatorerna inte infriades. Den nya
gruppindelningen upplevdes som orattvis. Den sannolika tolkningen av férsam-
ringen av halsolaget trots en forbattrad belastningsergonomi ar att inflytandet av
forsamrade trivsel, arbetstillfredsstéllelse och majligheter till egen kontroll 6ver
arbetssituationen var storre an effekten av de belastningsergonomiska vinsterna.

Fiskrensning

Vid en islandsk fiskrensningsindustri genomfordes en teknisk modernisering av
rensarbetet genom att introducera ett Idpande band system ("flow line”)
(Olafsdaéttir & Rafnsson, 1998). Fiskrensningen utfordes tidigare vid stationer

med tva till tre kvinnor vid varje station. Dessa var €] justerbara. Allt arbete
utférdes staende. Kvinnorna roterade mellan olika uppgifter och ravara och
fardiga produkter pa brickor transporterades manuellt. | det nya systemet kunde
arbetarna valja mellan att arbeta sittande eller staende vid individuellt justerbara
arbetsstationer. Manuella transporter férekom inte langre och arbetsrotation blev
mera sallsynt. Sammanfattningsvis blev den fysiska belastningen lagre men
monotonare. En majoritet av de anstéllda upplevde den nya anlaggningen som en
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forbattring. Resultatet vad det géller halsolaget visar dock att besvarsférekomsten
okade for hand/arm men var oférandrat for nacke/skuldra/rygg. Okningen till-
skrevs den 6kade monotoniteten.

Parallell bilmontering

Volvos satsning pa bilmontering i parallellorganisation, den s. k. "Uddevalla-
modellen”, utgor ett av de mest radikala forsoken till férandring av arbets-
organisation vid serieproduktion i full skala av en komplex teknisk produkt
(Kadefors et al., 1996). Ansatsen karaktariserades av att sedvanlig lineproduktion
ersattes av arbetslag som pa stillastaende bil, vilken dock kan positioneras och
roteras, monterade en avsevard del av den mangfald komponenter som ingér i en
bil. Detta gjorde att det individuella arbetsinnehallet och mojligheten till kontroll
over arbetssituationen dkade vasentligt. Detta kunde uppnas med en produktivitet
och kvalitet val i niva med traditionell lineproduktion. Tyvarr stangdes anlagg-
ningen av konjunkturskal efter endast 40 manaders verksamhet. Detta innebar att
en inledd vetenskaplig utvardering av anlaggningen inte kunde slutforas till fullo.
Darfor foreligger t. ex. inga uppgifter om halsolaget i relation till traditionell
lineproduktion. En belastningsergonomisk utvardering visade dock att belast-
ningen var lagre och framfér allt mer varierad &n vid konventionell lineproduktion
(Kadefors et al., 1996).

Bilmotormontering

Infoér byggandet av en ny fabrik jamfordes den gamla arbetsorganisationen med en
ny (Melin et al., 1999). | den gamla arbetsorganisationen arbetade man vid arbets-
stationer med korta arbetscykler. Man tar emot motorn, monterar sin del och
skickar den sedan vidare. Néar allt & monterat testas motorn av personal som inte
deltar i monteringsarbetet. For att 6ka omvaxlingen i arbetet byter man arbets-
stationer med varandra 3-4 ganger per dag.

| den nya arbetsorganisationen &r man istéllet indelade i lag som utfér all
montering och sjalv testar slutprodukten. Laget bestar av 7-9 personer som sjélva
lagger upp veckans arbete och ser till att de verktyg och komponenter som behdvs
finns pa plats och planerar in om nagon behdver ledigt for till exempel lakarbesok.
En stor skillnad gentemot den gamla arbetsorganisationen ar att lagen nu ar helt
oberoende av andra och till exempel inte &r paverkade av tidigare led i produk-
tionsprocessen.

Utvarderingen omfattade sjalvskattningar av upplevd arbetssituation, trétthet,
irritation med mera samt blodtrycksmatningar och matningar av stresshormonen
adrenalin och noradrenalin i urinprov.

De i den gamla arbetsorganisationen:

« Okade sina stresshormon under arbetsdagens gang
« Beholl sina forhdjda stresshormonvarden mer &n tva timmar efter arbetsdagens

slut
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« Okade puls och systoliskt blodtryck under arbetsdagens gang (tecken pa
uppvarvning)

» Blev trottare och mindre alerta under arbetsdagens gang

« Blev mindre irriterade under arbetsdagens gang

De i den nya arbetsorganisationen:

« Upplevde storre mojligheter att lara sig nya saker

« Upplevde storre variation pa arbetet

+ Okade inte sina stresshormon under arbetsdagens gang

« Sankte sina stresshormon fortare efter arbetsdagens slut (tecken pa
aterhamtning)

« Blev varken mer trétta eller mindre alerta under arbetsdagens gang

« Blev mer irriterade under arbetsdagens gang

Bada grupperna hade samma produktionsmal och de méttes under varje dag
under studiens genomférande.

Pa det hela taget visar den vetenskapliga utvarderingen att de i den nya, mer
flexibla, arbetsorganisationen hade det battre ur stressynpunkt. Det enda negativa
som kom fram i studien var att de upplevde 6kad irritation under arbetspasset.
Forskarna diskuterar huruvida detta kan bero pa att den nya organisationen kraver
mer socialt samspel vilket naturligtvis kan leda till smérre friktioner. Det tycks
som att social kompetens kommer att bli en viktig férmaga for framtidens
arbetare.

Postterminal

Med anledning av Okat befolkningsunderlag i en Stockholmsférort byggdes en ny
postterminal for att avlasta den gamla. Vid planeringen av den nya terminalen
infordes en ny arbetsorganisation som innebar en dkad satsning pa arbetslag med
storre ansvar men ocksa storre frihet att planera sitt arbete inom arbetslagen. Den
nya terminalen bemannades delvis med personal fran den gamla. Den fysiska
belastningen i den gamla och nya terminalen beddmdes som likvéardig. Arbets-
trivseln 0kade i den nya terminalen och forekomsten av belastningsskador
minskade signifikant (Wabhlstedt et al., 1996).
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Andra interventioner av huvudsakligen organisatorisk karaktar med positivt
halsoutfall

Tabell 2. Ett antal interventioner av huvudsakligen organisatorisk karaktar med positivt
héalsoutfall.

Forfattare Typ av verksamhet Intervention

(Laitinen et al., 1998) Reparation av jarnvagsvagnar  Battre verktyg, "ordning och reda”,
organisationsforandring, participativ
ansats

(Maciel, 1998) Tillverkning av syntetfibrer Participativ omorganisation

(Ohara et al., 1976) Utgangskassorskor Kortare arbetspass, 6kad arbetsrotation

(Parenmark et al., 1993) Tillverkning av motorsagar Okat arbetsinnehall

Exempelsamling med ekonomiskt utvarderade insatser

| en bok beskrivs ett stort antal lyckade interventioner (Oxenburgh, 1991). | forsta
kapitlet beskriver forfattaren hur man gor en ekonomisk kalkyl for att utvardera en
interventions eventuella I6nsamhet. Ett speciellt datorprogram for detta har ocksa
utvecklats. Darefter ges en beskrivning vad som kravs for en lyckat intervention. |
avsnitt tva foljer bokens huvudinnehall, namligen 61 insamlade exempel pa
lyckade preventiva insatser. Exemplen ar hamtade fran Australien, Sverige, Stor-
britannien och USA och indelade i kategorierna sociala forhallanden, organisa-
toriska forandringar, yrkeshygieniska insatser, lyfta/béra och ryggproblem,
hand/arm rérelser, férandringar av arbetsstationer och slutligen rehabilitering.
Exemplen beskriver stort som smatt och ar dokumenterade med bilder etc. Nastan
alla exempel ar ekonomiskt utvarderade enligt den berékningsmodell som
beskrivs i bokens inledning. Dar sa inte ar fallet beror detta vanligtvis pa att data
fran tiden fore interventionen saknas.

Har refereras i korthet ett typexempel vardera fran de sex forsta kategorierna.

1. Sociala férhallandenEn bilmotorfabrik i USA investerade i en helt ny
produktionslinje. Man besl|6t att vidta extraordinara insatser for att informera
och vidareutbilda personalen om férdelarna med det nya produktionssystemet
och lat dessutom ett antal personalrepresentanter resa till systemtillverkaren
for att i fjorton dagar lara sig det nya systemet. De anstéllda tog dessutom
aktiv del i val av handverktyg etc. Som ett resultat av dessa insatser hade efter
tre ar endast en belastningsskada inrapporterats och forluster for garanti-
reparationer sjonk till i niva med de lagsta i varlden for denna typ av
produktion.

2. OrganisationsférandringarEn forpackningsavdelning vid en australiensisk
tillverkare av skruv och spik hade stora problem med belastningsbesvar.
Avdelningen omorganiserades i samarbete med de anstallda och arbets-
stationerna byggdes delvis om. Som ett resultat sjonk franvarotiden pa grund
av belastningsbesvar till en femtedel. Produktiviteten 6kade med 25%. Baserat
pa dessa siffror beraknades investeringskostnaden vara intjanad pa mindre an
ett ar.
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3. Yrkeshygien! ovanstaende foretags tillverkningsavdelning befanns buller-
nivaerna vara oacceptabla (90dB(A)). Man valde att bygga in varje maskin for
sig i ljuddampade inneslutningar for att komma under bullergransvardena.
Detta medfdrde dock att tidigare manuell hantering av mindre boxar med
fardiga enheter fick erséattas med transportband till stérre containers som
transporterades med gaffeltruck. Detta medfdrde i sin tur eliminerade Iyft,
lattare inspektion av produkterna (pa transportbandet) och avsevart mindre
arbetsinsatser. Férutom en reducering av bullernivan och darmed forebyggda
horselskador fick man lagre ryggbelastning och en produktivitets- och
kvalitetsforbattring. Investeringen vantades aterbetala sig pa 18 manader.

4. Lyfta/bara:| ett australiensiskt livsmedelsforetag lastades 30 kg sackar
manuellt pa pall. Ryggproblem bland dessa arbetare var vanligt fore-
kommande. Genom att investera i en semiautomatisk sacklastare kunde en
man gora tva mans arbete enligt tidigare system samtidigt som lyften helt
eliminerades. Utan att inkludera minskad sjukfranvaro kalkylerades att
investeringen aterbetalade sig pa tva ar. Denna tid var sannolikt betydligt
kortare men da inga sjukskrivningsdata férelag kunde denna andel inte
beréaknas.

5. Hand/armbelastningEtt australiensisk slakteriféretag hade stora problem
med hand/arm skador. En ergonomikonsult anlitades for att se 6ver vad som
kunde goras for att forbattra situationen. Ett antal atgarder vad det galler
arbetsplatsutformning och verktygsval gav en 80% minskning av handleds-
skador och investeringen aterbetalade sig pa tre manader.

6. ArbetsplatsutformningEn amerikansk biltillverkare hade vid monterings-
linen problem med att ett moment pa karossens utsida gav olampliga arbets-
stallningar for korta och langa personer. Losning bestod i att bilen pa line-
avsnittet rorde sig i "uppférsbacke” och att montérerna gavs tillfalle att sjalv
valja att gora sitt moment nar bilen var i lagom hojd. Inga nya klagomal pa
belastningsbesvar inrapporterades pa detta avsnitt. Dessutom fick man
kvalitetsvinster, speciellt vid slutet av skiftet eftersom operatdrerna var mindre
trotta.

Exempel pa lyckad rehabiliteringsverksamhet

Arbetsgivarringar

Ett centralt problem fér anstallda i sma och medelstora féretag &r att det sallan
finns mojligheter att anpassa arbetsuppgifterna efter de storre eller mindre
begransningar i arbetsférmagan som manga tidigare sjuka har. | allmanhet ar det
inte heller majligt att med hjélp av utbildning och 6kad kompetens byta arbets-
uppgifter inom foretaget. For att avhjalpa detta problem har det pa manga orter i
Sverige gjorts forsok med sa kallade arbetsgivarringar. Grundidén ar att de
deltagande foretagen hjalper varandra med att ordna omplacering for arbetshandi-
kappade och for anstallda som behdver omplaceras pa grund av organisationsand-
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ringar. Storleken och den 6kade variationen i arbetsuppgifter okar flexibiliteten
och mojligheterna till fortsatt anstélining. Féretagsringen i Norrkoping bildades
1994 med 15 deltagande féretag. Utvarderingen (Foretagsringen i Norrkdping
1996) avsag framforallt att ta reda pa vilken nytta deltagande foretag, myndigheter
och berorda individer haft av verksamheten. Resultaten visar att alla inblandade
parter ar mycket positiva till verksamheten aven om det bland klienterna ockséa
finns behov av ytterligare atgarder. Framforallt ger verksamheten stérre mojlig-
heter att placera individer med fysiska handikapp i arbete. Ett problem som
behdver losas ar ansvarsfordelningen mellan enskilda foretag och aktiviteterna
inom arbetsgivarringen och risken att "ringen” anvands av enskilda medlems-
foretag for att bli av med anstéllda. De utvarderingar som finns av arbetsgivar-
ringarna visar att det finns begransningar, men det ar ingen tvekan om att frivilliga
arbetsgivarringar med aktiv medverkan fran forséakringskassan har varit fram-
gangsrika som en metod att 6ka anstallningsbarheten for arbetshandikappade.

Arbetsplatsbaserade rehabiliteringsatgarder

Ett av de fa mer omfattande foérsok med aktiv arbetsrehabilitering pa arbetsplatser
som utvarderats vetenskapligt genomfordes vid SCA i Sundsvall under 1994 och
1995 (Goine, 1998; Goine et al., 1996; Knutsson, 1995; Menckel et al., 1996). Ett
omfattande program genomférdes som inkluderade samverkan med olika
rehabiliteringsaktorer, utbildning av chefer och arbetsledare och identifiering av
arbetsplatsfaktorer och individfaktorer som kan paverka rehabiliteringen.
Resultaten visar att framgangsrik yrkesinriktad rehabilitering forutsatter en
noggrant planerad samverkan mellan foretagsinterna och samhalleliga resurser.
Framforallt betonas i utvarderingen betydelsen av att saval den enskilde anstallde
som foretagets representanter pa olika nivaer ar motiverade for rehabilitering
(Knutsson, 1995). Det innebar bland annat att féretaget bedémer att det finns
ekonomiska vinster att séanka sjukfranvaron och att behalla den anstéllde. | en
jamférelse med ett annat foretag med liknande produktion och produktionsvillkor
framkommer ocksa att det &r stora skillnader i fraiga om ambitionsniva och
satsningar pa yrkesrehabilitering (Goine, 1998). Samtidigt ger utvarderingen stod
for uppfattningen att investeringar i rehabilitering, utveckling av arbetsorgani-
sation och arbetsmiljo haft tydliga positiva effekter i form av lagre sjukfranvaro,
lagre fortidspensionsrisk och minskad risk for arbetsskada (Goine, 1998). Aven
om en strikt kostnads- och intaktsanalys inte har gjorts i dessa studier visar
forsoken att foretag med en medveten satsning pa ett positivt rehabiliteringsklimat
har mycket att vinna.

Inom ramen for det sa kallade Amore-projektet i Jamtland har liknande
erfarenheter gjorts (Vinberg, 1997). Foretag som deltagit i ett omfattande
atgardsprogram med inriktning mot arbetsmiljo och rehabilitering har ocksa
uppnatt avsevarda forbattringar genom minskad sjukskrivningsniva och 6kad
subjektivt beddmd hélsa. Ett sidoresultat av denna studie ar att aktiviteter kring
arbetsmiljo och rehabilitering ocksa forbattrar det allmanna samarbetet pa
arbetsplatsen och mellan de olika aktérer som ar inblandade i olika former av
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arbetsrehabilitering. Féretagen bedomer ocksa att denna typ av verksamhet ger
foretagsekonomiska besparingar.

Ett pilotprojekt pa sma och medelstora foretag dar man genomfort personal-
ekonomiska matningar visar att det &r mycket stora variationer mellan féretag
saval nar det galler kostnader for sjukfranvaro och rehabilitering som néar det
galler investeringar i uthildning och arbetsmiljo (Vinberg et al., 1998). | nagra av
foretagen utgjorde kostnaderna for sjukfranvaro, personalomsattning och
rehabilitering drygt sju procent av de totala kosthaderna, medan andra redovisar
kostnader pa mindre &n en procent (Vinberg et al., 1998). Investeringarna i
personalutveckling och arbetsmiljo ar generellt Iaga i dessa foretag och det finns
ingen tendens att féretag med storre personalproblem satsar mer &n foretag med
begransade problem. Eftersom studien bygger pa tvarsnittsmaterial gar det inte att
bedéma i vilkken man investeringar i personalutveckling och arbetsmiljoforbatt-
ringar kortsiktigt eller 1angsiktigt skulle kunna minska kostnaderna for sjukfran-
varo, personalomséttning eller rehabilitering.

Yrkesrehabilitering genom inlarning och kognitiva metoder

Ekberg och Svedin har beskrivit en metod for yrkesrehabilitering av patienter med
diffusa eller psykosomatiska besvér (1998). Metoden innebér att en handledare
tilsammans med en grupp anstallda diskuterar problem och problemldsning.
Avsikten ar att astadkomma en forskjutning fran individfokuserade problem-
beskrivningar till en beskrivning av mojligheter och 6kat deltagande fran
arbetsplatsen. For att férdjupa integrationen i arbetslivet ingar i modellen ockséa
regelbundna traffar med arbetsledarna fér de personer som deltar i rehabiliterings-
gruppen. Trots att det kan ta olika lang tid for olika grupper visar resultaten att
arbetssattet ar framgangsrikt i manga fall och ger bestaende forandringar (Ekberg
& Svedin, 1998). En tolkning av dessa forsok ar att yrkesrehabilitering forutsatter
motivationshojande atgarder for saval deltagande anstallda som for representanter
for arbetsplatsen och en integration av atgarderna mellan individen och arbets-
platsen.

| en vetenskaplig utvardering av olika former av rehabilitering av patienter med
ryggbesvar framgar att kognitiva psykologiska modeller ger béttre resultat om de
kombineras med sjukgymnastiska atgarder (Jensen et al., 1999). Studien, som
jamfor tre olika behandlingsmodeller och ocksa en grupp utan riktade atgarder
visar ocksa att olika rehabiliteringsmetoder uppfattas olika av man och kvinnor.
Resultaten tyder ocksa pa att mer intensiva beteendemedicinska atgarder, som
omfattar heldagsaktiviteter och som kombinerar psykologisk och sjukgymnastisk
metodik ger betydligt battre resultat &n program med lagre intensitet (Jensen et al.,
1999). Samtidigt visar studien att de positiva halsoeffekterna inte avspeglar sig pa
sjukskrivningsfrekvensen pa kort sikt. Genom att halsoeffekterna anda genom-
gaende &r positiva och motivationen 6kat genom programmet kan man forvanta
sig aven langsiktigt positiva effekter.
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12. Slutsatser och rekommendationer

1. Det finns omfattande vetenskapligt stod for att den psykosociala arbetsmiljon
har betydelse for de anstalldas halsa men inte minst for foretags grund-
laggande mal vad det galler kvalitet och produktivitet. Foljaktligen finng det
bade moraliska och ekonomiska argument for en 6kad satsning pa sadana
arbetsorganisatoriska atgarder som kan leda till forbattring.

2. Langvarig exponering for obekvama arbetsstéllningar, ensidigt repetitivt
arbete och tunga lyft ar fortfarande en ohalsofaktor i det svenska arbe}slivet.
Sadana missforhallanden inverkar dven negativt pa kvalitet och produkfivitet.
Forbattringar kan astadkommas inte bara genom forandringar av fysiska
forhallanden utan dven genom arbetsorganisatoriska atgarder.

3. Psykosociala faktorer som medfor risk for ohalsa ar extremt hoga psykiska
krav, bristande kontrollméjligheter for de anstéallda och daligt socialt klimat.
Med ohélsa avses da inte bara upplevelse av obehag eller bristande tjlifreds-
stéllelse utan aven tyngre ohalsa sasom hjartinfarkt och langvarig psykisk
ohélsa. En dalig psykosocial arbetsmiljo 0kar ocksa risken for att fysiska
belastningfaktorer skall medféra langvariga sjukdomstillstand i rorglse-
organen och forsvarar rehabiliteringen allvarligt.

4. Obekvama arbetstider i form av vaxling mellan dag- och nattarbete dkar [risken
for sjukdom. Det ar darfor angelaget att arbetstiderna laggs upp sa att till-
ganglig kunskap om aterhamtning, somn och vakenhet utnyttjas.

5. Den potential for rehabilitering som finns i samhallet utnyttjas inte. Vissa s.k.
arbetsgivarringar har visat sig framgangsrika. Ett lokalt samarbete mellan
naringsliv, organisationer och de offentliga organen kan sannolikt fa stor
betydelse. Varje langtidssjukskriven bor erbjudas sin egen rehabilitgrings-
assistent genom arbetsgivaren, foretagshalsovarden eller forsakringskagsan.

6. Kunskaperna om vara mojligheter till prevention och rehabilitering ar|idag
tamligen goda men inte tillrackligt spridda och har otillracklig status i
styrelserummen pa foretag och myndigheter. En béattre interaktion mellan
forskare och néringsliv efterlyses, t.ex. genom “industridoktorander”| och
utbildningsaktiviteter.

7. Grundlaggande kunskaper om hur férandringar genomfoérs erfordras i fofetags-
ledningen for att omorganisationer skall bli lyckosamma sett bade ur [6hsam-
hets- och halsoperspektiv.

8. En val fungerande foretagshalsovard ar en nédvandig resurs for ett franjgangs-
rikt preventivt arbete.
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Sammanfattning

Jeding K, Hagg GM, Marklund S, Nygren A, Theorell T och Vingéard E (1889)
friskt arbetsliv.Arbete och Halsa 1999:22.

| en antologi redovisas kunskapslaget gallande mekanismer och samband for hélsa
och ohalsa relaterade till arbetslivsfaktorer av psykosocial, organisatorisk och
fysisk natur. Vidare redovisas dagslaget vad det galler kunskaperna kring
effektiviteten av olika insatser inom yrkesrehabilitering. Sammanstallningen
avslutas med ett antal exempel fran litteraturen pé interventioner av olika typer
med relevans for arbetshélsan. De viktigaste slutsatserna sammanfattas
inledningsuvis i varje kapitel i ett antal faktarutor.

Summary

Jeding K, Hagg GM Marklund S, Nygren A, Theorell T and Vingard E (1BE€9)
friskt arbetsliv. (A healthy working life. In Swedigtipete och Halsa 1999:22.

In an anthology the state of the art regarding mechanisms and relationships for
health and illness in relation to work life factors of psychosocial, organisational
and physical nature. Further more, the present knowledge regarding the
effectiveness of different measures of vocational rehabilitation is presented.
Finally a number of examples of different kinds of interventions with health
consequences from the literature are presented. The most important conclusions
are summarised in boxes at the beginning of the chapter.
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