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Forbattrad arbetsorganisation
kan minska riskerna for ohalsa

Den psykosociala arbetsmiljon har stor betydelse for bade kropp och sjal

[MArbetsmiljon har lange varit foremal for forskning betraf-
fande riskfaktorer for utveckling av arbetsrelaterade sjukdo-
mar. Traditionellt har denna forskning varit inriktad p4 att stu-
dera samband mellan den fysiska arbetsmiljon och sjuklighet.
Under senare ar har den psykosociala arbetsmiljon kommit
alltmer i fokus betraffande forekomst av yrkesrelaterade sjuk-
domar, bl a psykosomatiska storningar, hjart—karlsjukdomar
och led—muskelbesvir. Dessutom har framkommit att pro-
blem i den psykosociala arbetsmiljon leder till vantrivsel i ar-
betet, sjukskrivningar, arbetsbyten och fortidspensionering-
ar.

Hantverk ersétts av lopande band

Fore den industriella revolutionen pa 1800-talet var produk-
tionen huvudsakligen hantverksmaissig. Redan Adam Smith
[1] foreslog att arbetet skulle specialiseras och delas upp i
komponenter som en metod att forbéttra produktivitet och
ekonomi i foretagen. Frederick Taylor [2] konstaterade i sin
bok »The principles of scientific management« att arbetsupp-
gifterna borde forenklas sa langt som mgjligt, onddiga
kroppsrorelser skulle undvikas, arbetstakten 6kas och sociala
kontakter mellan arbetare minimeras. Ingenjorer skulle 6ver-
vaka arbetet och produktionen skulle i 6kad utstrackning au-
tomatiseras. Taylors idéer hade ett enormt inflytande, och det
gamla hantverket ersattes av arbeten vid 16pande band eller
liknande. Taylors modell for produktion férblev domineran-
de i véstvarlden under hela 1900-talet. Dock har det inte sak-
nats kritik mot modellen.

Karasek och Theorell [3] konstaterade att Taylors princi-
per for »vetenskaplig arbetsledning« leder till ett jobb med
hog risk for arbetsrelaterad stress, »lag grad av sjdlvbestam-
mande, fa moéjligheter till larande, lag fysisk belastning och
social isolering«. Enligt deras modell, som varit domineran-
de inom den psykosociala arbetsmiljoforskningen under det
senaste decenniet, kan hoga psykiska arbetskrav kompense-
ras om individerna samtidigt kan paverka sin arbetssituation
och utvecklas i jobbet. En 6kning av paverkansmdjligheterna
i arbetet borde dérfor vara en central strategi for att forbéttra
en arbetsorganisation fran hélsosynpunkt.

Andra forfattare, bl a House, har papekat det sociala sto-
dets betydelse [4], och Johnson [5] har kompletterat model-
len med socialt stod i arbetet, vilket gjort den tredimensionell:
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Det ar mojligt att forbattra arbetstagares hadlsa genom
att forandra arbetsorganisationen i riktning mot matt-
liga psykiska arbetskrav samt dkade majligheter att
lara nytt i jobbet och paverka den egna arbetssituatio-
nen.

Forbattringar bor ocksa inriktas mot okat socialt stod
till arbetskamrater och arbetsledare.

En forbattrad arbetsorganisation kan minska inte bara
symtom, t ex sOmn- och magbesvar samt led—-muskel-
besvar, utan ocksa sjukfranvaro och personalomsatt-
ning.

Foretagslakarna torde kunna spela en viktig roll i ett sa-
dant férandringsarbete.

I Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.

hoga—laga psykiska arbetskrav, hog—lag kontroll i arbetet,
hogt-lagt socialt stod. Den ideala psykosociala arbetsmiljon
karakteriseras enligt Karasek, Theorell och Johnson av matt-
liga krav, hog kontroll (stimulans och paverkansméjligheter)
samt hogt stdd av arbetskamrater och arbetsledning. Karasek
och Theorell foreslog ocksa en modell for att forbattra arbets-
organisationen i denna riktning, »job redesign« [3].

Trots insikten om arbetsorganisationens fundamentala be-
tydelse for psykisk och fysisk hélsa finns det i den vetenskap-
liga litteraturen fa dokumenterade exempel pa arbetsorgani-
sationsforandringar som inriktats pa minskad belastning och
okat inflytande for de anstillda [6, 7].

Studier av postanstillda

I min nyligen framlagda avhandling [8] redovisades ndgra
studier av postanstillda. Vi kunde visa samband mellan den
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Tabell I. Prevalens for symtom i relation till olika exponeringar i arbetsmiljén. Tvarsnittsundersdkning av personal vid postterminalen i Upp-

sala, n=143 [9].
Gastrointestinala besvar Antal Besvir' Besvar', procent
Hégt socialt stdd i arbetet
Laga/mattliga krav, hdg egenkontroll 21 0 0
Laga/mattliga krav, lag egenkontroll 30 7 23,3
Hdga krav, hdg egenkontroll " 0 0
Hdga krav, lag egenkontroll 28 4 14,3
Lagt socialt stdd i arbetet
Laga/mattliga krav, hog egenkontroll 2 0 0
Laga/mattliga krav, lag egenkontroll 7 2 314
Hoga krav, hdg egenkontroll 10 5 50,0
Hdga krav, lag egenkontroll 28 12 429
Totalt 137 30 21,9
Somnkvalitet
Hdgt socialt stdd i arbetet
Laga/mattliga krav, hdg egenkontroll 21 4 19,0
Laga/mattliga krav, lag egenkontroll 30 10 33,3
Hdga krav, hdg egenkontroll " 6 54,5
Hoga krav, lag egenkontroll 28 12 429
Lagt socialt stdd i arbetet
Laga/mattliga krav, hog egenkontroll 2 1 50,0
Laga/mattliga krav, 1ag egenkontroll 7 6 85,7
Hoga krav, hdg egenkontroll 10 9 90,0
Hdga krav, 1ag egenkontroll 27 20 741
Totalt 1367 68 50,0

"Med »besvér« avses 7 eller fler poéng pa index for maghesvér och 11 eller fler podng pa index fér sémnkvalitet.

2De som lamnade inkompletta svar utesldts.

psykosociala arbetsmiljon och rapporterade psykosomatiska
besvir respektive led—muskelbesvar. Dessa samband var obe-
roende av fysiska arbetsmiljofaktorer. Lagt socialt stod samt
hoga psykiska arbetskrav var associerade med hogre frekvens
av somn- och magbesvér (Tabell I) [9].

Personer som upplevde hdga psykiska arbetskrav samt
foga stimulans i arbetet rapporterade hogre forekomst av be-
svérildndryggen, och de som hade simre kontakt med arbets-
kamraterna rapporterade hogre forekomst av besvir i nackre-
gionen (Tabell II) [10]. Sambanden mellan psykosocial ar-
betsmiljo och led—muskelbesvir var starkare bland kvinnor
dn bland mén.

Uppfidljning

Tva forandringar av arbetsorganisationen f6ljdes upp under
ett ar efter genomforandet. Vid postterminalen i Uppsala[11]
foljdes 100 personer under ett ar. Man gjorde stora forbétt-
ringar av skiftsystemet i riktning mot forenklade scheman och
medsols skiftrotation. Det tidiga morgonskiftet (start fore
06.00) slopades. Man forbdttrade informationen till de an-
stillda, inforde arbetsplatstriffar och arbete i arbetslag, ar-
betsledarna blev mer noggrant utvalda och fick storre befo-
genheter. En mindre personaldkning gjordes for att klara ar-
betstoppar.

Enkdéter visade en initial forbattring i kontakten med 6ver-
ordnade, vilken dock hade forsvunnit vid den slutliga uppfolj-
ningen. Initialt sags inga fordndringar vare sig i upplevd sti-
mulans eller pdverkansmojligheter i arbetet, men i den slutli-
ga uppfoljningen sigs en signifikant forbattring pa dessa
punkter. En signifikant nedgang i sjukskrivningsfrekvensen
noterades under undersdkningsperioden, trots att tendensen i
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samhillet under samma period var omvind. For heltidsan-
stdllda sjonk antalet sjukskrivningar med 15 procent (fran 9,1
procent till 8,0 procent). For deltidsanstillda var minskning-
en 30 procent (fran 8,5 procent till 6,1 procent). Dessutom
fann vi signifikanta samband mellan upplevda forbattringar i
den psykosociala arbetsmiljon (forbéttrad kontakt med over-
ordnade och arbetskamrater samt 6kad stimulans i arbetet)
och minskning av sémn- och magbesvir.

Omorganisation av en brevbararterminal

I Stockholmsfoérorten Rinkeby gjordes en omorganisation av
en brevbérarterminal [12]. En del av personalen flyttade till
Kista, dir en ny terminal etablerades med malsdttningen att
forbattra arbetsmiljon och minska savil sjukskrivningar som
personalomsittning. Brevbararna fick sjilva vilja att borja i
den nya organisationen (n=27) eller stanna i Rinkeby (n=55),
dér endast smérre fordndringar planerades.

I Kista infordes lagbrevbaring, lagen fick egna fonsterfor-
sedda rum, en del nya arbetsuppgifter tillkom, ett bonussy-
stem infordes och lagformannen fick utokat ansvar. Vid upp-
foljningen av omorganisationen noterades inga skillnader i
den fysiska arbetsmiljon, varken i Kista eller i Rinkeby. Dar-
emot minskade de upplevda psykiska arbetskraven vid bada
terminalerna, och i Kista konstaterades forbattringar av det
sociala stodet i arbetet. I Rinkeby 6kade upplevelsen av pa-
verkansmdjligheter i arbetet.

De som flyttade till Kista rapporterade starkt minskad f6-
rekomst av besvér fran skuldror (frdn 52 procent till 28 pro-
cent) och brostrygg (frdn 33 procent till 8 procent). Bland de
unga brevbérarna minskade besvir fran skuldror frén 54 pro-
cent till 29 procent, brostrygg fran 35 procent till 17 procent
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Tabell . Krav—kontroll-st6d-modellen och symtom fran nacke/axlar/brostrygg. Tvérsnittsundersokning gjord i fyra postregioner i Sverige
(Uppsala, Stockholm, Skdvde, Hassleholm). N=513. De som ldmnade ofullstandiga svar utesldts fran analysen [10].
Kontrollerat for fysisk arbetshelastning. Logistisk analys med stegvis framat urval (WALD).

Psykologiska arbetskrav/egenkontroll Antal Oddsratio 95 procents konfidensintervall
Hdgt socialt stid i arbetet
Laga/mattliga krav, hog egenkontroll 78 1,0 Referenskategori
Laga/mattliga krav, lag egenkontroll 55 1,0 05-20
Héga krav, hog egenkontroll 60 15 0,7-29
Hdga krav, lag egenkontroll 37 18 0,8-4,1
Lagt socialt stid i arbetet
Lédga/mattliga krav, hdg egenkontroll 25 0,9 04-23
Laga/mattliga krav, lag egenkontroll 39 2,5 11-59
Hdga krav, hdg egenkontroll 41 29 1,3-6,9
Hdga krav, lag egenkontroll 66 2,0 1,0-39

och ldndrygg fran 46 procent till 27 procent. Flertalet dldre
hade oftréndrade besvir.

Tydliga samband fanns mellan forbattrad kontakt med ar-
betsledning och minskade besvér fran axlarna (oddsratio 5,0;
95 procents konfidensintervall 3,0-8,4). Yngre som redan
initialt rapporterat goda mojligheter att paverka sin arbetssi-
tuation hade vid uppfoljningen signifikant minskade symtom
fran led—muskelapparaten.

Sjukfranvaron sjonk under uppfoljningsaret och personal-
omsittningen var mycket 14g. Under samma period sjonk
dock bade sjukfranvaro och arbetsbyten i hela Sverige, varfor
det var svart att avgora vilken roll omorganisationen hade i
detta avseende.

Det gar att paverka!

Resultaten, som redovisas i detalj i avhandlingen [8], visar att
det finns klara samband mellan den psykosociala arbetsmil-
jon a ena sidan och forekomst av psykosomatiska symtom och
led—muskelbesvér & den andra. Slutsatsen var att det dr moj-
ligt att med relativt enkla medel i form av dndrad arbetsorga-
nisation forbéttra den psykosociala arbetsmiljon och dairmed
minska sjukfrdnvaro samt psykosomatiska symtom och
led—muskelbesvir. Erfarenheterna fran Rinkeby—Kista visar
att det dr av stor vikt att genomfora forbéattringar i arbetsmil-
jon innan besvéren har blivit kroniska och dirmed mycket
svarare att paverka.

Bada interventionsstudierna utférdes med det huvudsakli-
ga syftet att forbittra arbetsmiljon. I bada stimulerades delta-
gande fran arbetarna sjilva, bade i planeringen och i genomfo-
randet av fordndringarna samt genom de informations- och ar-
betsplatstraffar som anordnades. Det har tidigare visats att en
sadan aterkoppling till arbetstagarna dr ett viktigt led nir man
vill genomfo6ra en organisationsforandring [13]. Ett bra socialt
stod pa jobbet av arbetsledning och arbetskamrater visade sig
vara mycket viktigt for arbetstagarnas hilsa. I vara interven-
tioner gjordes en medveten satsning pa arbetsledarna, for att
dérigenom 6ka det sociala stodet till de anstéllda. En dylik stra-
tegi har foreslagits av flera forfattare tidigare [14, 15].

Vikten av detta har visats dven i en studie av en organisa-
tionsforandring dér arbetarna fick 6kat inflytande [16]. Effek-
tiviteten minskade dock och led—muskelbesviren 6kade. Det-
ta berodde pa att det sociala stodet forsdémrades och att arbe-
tarna inte hade tillrickliga kunskaper for att kunna anvinda
sig av det 6kade inflytandet.

Standard for bedomning

I faltstudier i levande organisationer dr det i praktiken omoj-
ligt att astadkomma randomiserade kontrollgrupper nir ef-
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fekterna av en organisationsforindring skall studeras. En
standard for bedomning av metodologisk kvalitet har darfor
foreslagits av Murphy [17] (varierande fran * till **#*%),
Kompier och Cooper [18] har foreslagit att den l4gsta godtag-
bara kvaliteten skall vara ***  nevidens erhéllen utan kon-
trollgrupp eller randomisering men med en evaluering«. Bada
vara studier dr acceptabla enligt den definitionen. I Rinke-
by—Kista-studien fanns det dértill en kontrollgrupp. Griffiths
[19] har foreslagit en 6kad uppmérksamhet p4 makroproces-
ser (begreppsbildning, design, genomférande) och mikropro-
cesser (faktorer som paverkar fordndringen), eftersom dessa
ar lattare att generalisera dn utfallsfaktorer. I dessa avseenden
bor resultaten fran véra studier kunna generaliseras till andra
yrkeskategorier.

Det finns idag stark evidens for att en forbattrad arbetsor-
ganisation dr mycket viktig for att forbattra hdlsan hos arbets-
tagarna. S k mager produktion, »lean production«, som i
ménga foretag ersatt Taylors principer, har inte medfort na-
gon forbittring av hélsan for de anstéllda, snarare tviartom
[20].

Resultaten av vara undersdkningar ger ytterligare stod &t
de vilkinda stressforskare som har uppmanat till snabba in-
satser mot arbetsrelaterad stress [21-23].
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SUMMARY

Improvements in work organization
can reduce health hazards as well as sick leave

Kurt GI Wahlstedt
Lakartidningen 2002,99:1666-70

Itis possible to improve the health of employees by
changing the organization of work towards a situa-
tion with reasonable psychological work demands,
improved skill discretion and improved decision
latitude. Improvements should also be directed to-
wards increased social support to colleagues and
superiors. Improvements in work organization can
reduce not only musculoskeletal, gastrointestinal,
and sleep problems, but also sick leave and staff
turnover. Occupational health physicians should
have a crucial role in the implementation of these
findings.
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