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Forord

Foreliggande skrift behandlar effekter av arbetsmiljoarbete och ingar som ett
delarbete i tema Strategier, metoder och arbetssitt for fungerande arbetsmiljo-
arbete (SMARTA).

SMARTA ingar i Arbetslivsinstitutets temaverksamhet. Under perioden 2004—
2009 samlas forskare fran Arbetslivsinstitutet och andra organisationer for att
genomfora aktiviteter for ett battre fungerande arbetsmiljoarbete.

SMARTA ska bidra till ett hallbart arbetsliv dar arbetsmiljoarbetet ar en resurs
for bade arbetsplatsen och individen. For arbetsplatsen kan det handla om konkur-
renskraft, lonsamhet samt attraktivitet och for individen om hilsa, valbefinnande,
kreativitet och fornyelseformaga.

SMARTA tar ett helhetsgrepp pa arbetsmiljoarbete inom olika regioner och
branscher. I rapporter fran SMARTA sammanstalls kunskapslaget och exempel
ges pa arbetssatt som visat sig fungera for olika verksamheter med deras specifika
forutsattningar och villkor.

SMARTA ska besvara fragor som:

*  Hur kan arbetsmiljoarbete bedrivas?

* Hur kan arbetsmiljoarbete integreras i organisationers karnverksamhet?

* Hur kan interna och externa aktorer agera for att fa till stand ett hallbart
och fungerande arbetsmiljoarbete?

SMARTA kéannetecknas av en nara samverkan med foretag, organisationer och
arbetsmiljoarbetets aktorer pa det lokala, regionala och nationella planet. Larande
och forandringsprocesser ar centrala begrepp.

Denna skrift vander sig till praktiker, konsulter och forskare som &r intresserade
av att fa battre kunskap om fragan huruvida arbetsmiljoarbete har effekter, och i
sa fall vilka. Vidare behandlas utvarderingsmetodiken, nagot som ibland tycks
helt avgorande for om arbetsmiljoarbete bedoms ha effekter eller ej.

Stockholm 1 september 2006
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1. Bakgrund

Ett fungerande arbetsmiljoarbete ses ofta som ett verktyg for att uppna ett hallbart
arbetsliv i termer av:
* For arbetsplatser — konkurrenskraft, lonsamhet men dven attraktivitet vid
till exempel nyrekrytering.
¢ For individer — hilsa och valbefinnande men aven kreativitet och for-
nyelseformaga.

Samtidigt har det under senare ar framforts argument i olika massmediala
sammanhang som beskriver arbetsmiljoarbete som overksamt och olonsamt.
Argumentationen utgar ofta fran det faktum att under flera decennier har fa om
ens nagra lander i varlden satsat lika mycket pengar och resurser som Sverige pa
att skapa en god arbetsmiljo. Samtidigt har sjukfranvaron inte bara legat bland de
hogsta vid en internationell jamforelse, utan har dessutom uppvisat en drastisk
okning fran 1997 under ett antal ar framat. Den brannande fraga som naturligtvis
installer sig ar huruvida arbetsmiljoarbete har pavisbara effekter eller ej. Fragan ar
intressant av flera skil. Goda exempel ar vanligtvis inte svara att finna, men det
framgar sallan om de forbattringar som beskrivs verkligen ar bestaende pa langre
sikt. Kunskap om kopplingen mellan arbetsmiljoarbete och dess effekter har stor
betydelse for vilken prioritet organisationer ger arbetsmiljoarbetet. Kunskapen ar
ofullstandig om hur dessa effekter ska kunna matas, och det ar mycket svart att
identifiera kausala samband mellan arbetsmiljoatgarder och dess effekter. Det ar
ocksa i det narmaste omojligt att siga nagot om hur stor andel av genomforda
arbetsmiljoprojekt som blir framgangsrika eftersom misslyckanden sallan rappor-
teras i den vetenskapliga litteraturen. Problemen att fa fram tydliga resultat som
pavisar effekter av arbetsmiljoarbete kan skapa en grogrund for oseriosa argument
utan faktabakgrund, som bade kan forringa och overdriva faktiska effekter av
arbetsmiljoarbete. Det ar darfor synnerligen viktigt att ta fram tillgangliga fakta
och via fortsatt forskning forbattra kunskapen inom omradet. Vidare ar det ange-
laget att belysa de metodologiska svarigheter som ar forknippade med utvardering
av effekter.

1.1 Syfte, definitioner och avgransningar

Projektets syfte har varit att gora en kunskapssammanstallning om problematiken
kring arbetsmiljoarbetets effekter, som omfattar en beskrivning och problema-
tisering av metodiken att mita eller utvardera effekter, samt litteraturoversikter
om vad arbetsmiljoarbete har for belastningsergonomiska, halsoframjande och
ekonomiska effekter.

Vad menar vi med arbetsmiljoarbete? I Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS
2001:1 definieras systematiskt arbetsmiljoarbete som “arbetsgivarens arbete med
att undersoka, genomfora och folja upp verksamheten pa ett sadant satt att ohéalsa
och olycksfall i arbetet forebyggs och en tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas”.



Begreppet arbetsmiljoarbete ar inte entydigt och avgransat. Begrepp som arbets-
organisationsforandring, intervention, implementering, arbetsmiljoatgarder och
forbattringsarbete ar alla relevanta och kopplade till arbetsmiljobegreppet.

I detta sammanhang ser vi arbetsmiljoarbete som nagot dar en organisation gor
nagon form av samlade och systematiska insatser dér intentionen ar att forbattra
arbetsmiljon i sin verksamhet. Det finns med andra ord bade en intention och en
forestdllning om att planerade insatser leder till effekter. Har behandlas endast
sadana systematiska ansatser som inbegriper intentionen att bidra till en forbattrad
arbetsmiljo. Bade ansatser som har en langsiktig och kontinuerlig karaktar saval
som ansatser som har karaktaren av ett tidsbegransat projekt inkluderas. Arbets-
miljoarbete ska i detta ssmmanhang forstas som en metodisk ansats och en syste-
matisk process, implicit inbegripande diagnos, planering, genomforande och upp-
foljning. Vi avgransar oss saledes fran isolerade atgarder, till exempel dar en
maskin atgardas for att minska bullernivan.

Arbetsmiljo definieras i detta sammanhang som ergonomi i dess breda bety-
delse, dairmed inbegripande arbetsorganisation, ledarskap och psykosociala
faktorer, kognitiv ergonomi och fysisk ergonomi, det vill saga belastningsergo-
nomi och fysikaliska arbetsmiljofaktorer. Vi gar harigenom nagot langre i var
definition pa arbetsmiljoarbete genom att ocksa inkludera aspekter av system-
effektivitet.

Det finns manga omgivningsfaktorer och organisationsspecifika faktorer som
kan paverka arbetsmiljon, till exempel ekonomiska forutsattningar i samhallet och
i organisationer, konkurrenssituationer etcetera. Rationaliseringsprojekt kan fa en
mycket stark paverkan pa arbetsmiljon. Sadana forandringsprojekt behandlas inte
i denna studie, eftersom den primara malsattningen da inte ar att forbattra arbets-
miljon dven om man hér kan se omfattande arbetsmiljokonsekvenser som bieffekt
eller oplanerad effekt.

Vidare maste de effekter som vi avser att behandla definieras. Inom detta del-
projekt anvander vi oss av det synsatt som ergonomin star for, det vill saga effek-
ter pa sakerhet, halsa, valbefinnande och systemeffektivitet. Effekterna finns
saledes pa individniva och pa organisationsniva. Utfallsparametrarna kan exem-
pelvis vara risk for olycksfall och sjukdom, upplevd hilsa, valbefinnande ur
psykisk och social synvinkel, kvalitet, produktivitet, och ekonomi. Det finns ocksa
en tidsdimension, bland annat att det kan ta lang tid, ibland manga ar, innan at-
garderna ger effekt. Vidare finns indikatorer pa olika nivaer (individ- och verk-
samhetsniva) som har olika stark koppling till de malparametrar som satts upp.
Exempel pa detta kan vara att primara arbetsmiljoatgarder vidtagits, att risk-
faktorer paverkats, att den subjektivt upplevda situationen forbattrats, att obehag,
besvar och valbefinnande paverkats, eller att utfall i form av arbetsrelaterad
sjukdom paverkats. For verksamheten, som kan ses som ett komplext system,
finns till exempel svarigheterna att separera arbetsmiljoatgarderna fran andra
atgarder men ocksa att sarskilja utfallet fran utfall av andra atgarder och andra
forandringar som skett inom och utom organisationen.



2. Utvardering av effekter

Det finns i manga sammanhang ett intresse av att mata eller utvardera effekter av
insatser som genomforts, till exempel arbetsmiljoforbattringar. Utvardering ger en
mojlighet att forbattra pagaende eller kommande insatser, skapar larande och for-
staelse for vad som hander i och kring projekt, samt ger uppdragsgivarna eller
andra intressenter en aterkoppling pa hur projektet utforts och utfallet av det-
samma. Det primira intresset ar har att identifiera effekter som kan hanforas till
arbetsmiljointerventioner syftande till hédlsa och valbefinnande samt effektivise-
ring av olika verksamheter. Ju mer komplexa de system man paverkar ar och ju
mer komplexa insatserna ar, desto svarare blir utvarderingen, och ibland blir det
kanske omojligt att genomfora en utvardering. Ofta skiljer man pa formativa och
summativa utvarderingar, det vill siga om man utvarderar med syftet att forbattra
en pagaende verksamhet, eller om man i efterhand utvarderar om en insats givit
forvantat resultat. Typen av utvardering ar ocksa beroende av vilken avsikt man
har: att kontrollera eller att ta tillvara kunskap och erfarenheter. I vissa situationer
fyller utvarderingen endast ett symboliskt formellt behov (Vedung, 1998).

Utvarderingar kan ske i kvantitativa termer eller i kvalitativa termer. Nar ut-
fallet mits 1 kvantitativa termer kan man ofta se utvardering av kostnader, intakter
eller andra hartill relaterade nyckeltal. Exempel pa detta ar kostnads-effektivitets-
analys, kostnads-intdktsanalys, samt lonsamhets- och produktivitetsmétning. I
valet av utfallsvariabler ar det en fordel om det faktiska utfallet av interventionen
foljs upp. For att skapa trovardighet i analysen bor man i sa stor utstrackning som
mojligt folja upp den faktiska forandringen i exempelvis intdkter och kostnader
och i undantagsfall basera matningar pa kalkylerade (beraknade) effekter. Kvalita-
tiva utvarderingar kan till exempel avse maluppfyllelse, process, attityder, sjalv-
vardering, expertbedomning och sa kallad malfri utvardering (Jerkedal, 1990).

Nar man varderar effekter som har uppstatt som foljd av en insats kan man
skilja pa avsedda och oavsedda effekter. Vidare kan dessa vara forutsedda eller
oforutsedda. En huvudeffekt ligger inom malomradet och ar positiv. Nolleffekt
innebdr att inga effekter uppstatt, och perversa effekter innebar att effekterna
blivit negativa inom malomradet. Slutligen kan man ocksa identifiera bieffekter
som definitionsmassigt ligger utanfor malomradet. Dessa kan vara positiva eller
negativa (Vedung, 1998).

En kvalificerad uppfoljning bestar av fem steg: I det forsta steget utarbetas en
programteori, som omfattar uppfattningarna om vad man vill uppna med insatsen,
samt framfor allt de hypoteser man har om hur atgarderna paverkar och leder fram
till effekterna, det vill saga hur orsakssambanden ser ut i lank efter lank i interven-
tionskedjan. I andra steget valjs vissa led i programteorin ut for undersokning, och
i det tredje steget sker datainsamling och analys. I det fjarde steget jamfors mal-
kriterierna med undersokningsresultaten. Slutligen kan uppfoljaren tolka, reflek-
tera kring och dra slutsatser fran uppfoljningen. Den dverskuggande svarigheten i
utvarderingar ar att pavisa kausalitet, det vill saga orsakssamband (Vedung, 1998).



Den typ av studier som anses ge starkast bevis for att insatser har effekt ar
experiment dar slumpmassigt utvalda experimentgrupper utsatts for en insats,
medan kontrollgrupper inte utsatts for insatsen, och att alla forhallanden for ovrigt
ar lika mellan experiment- och kontrollgrupper. Det finns flera nackdelar med
denna studietyp, till exempel kanslighet for forandringar, kontextspecificitet och
overhorningseffekter (Rossi m fl, 1999). Det finns ocksa problem med att genom-
fora denna typ av studier i praktiken, vilket gor att den inte ar realistisk for manga
interventioner. Ett alternativ i en sadan situation ar ett kvasi-experimentellt upp-
lagg, dar det ocksa ar en fordel att anvanda kontrollgrupp. Det svagaste bevis-
vardet har saledes fore-efterstudier utan kontrollgrupper.

Om interventioner handlar om ménniskors hélsa och man vill utvardera hur och
vad som paverkar deras halsotillstand tillstoter ytterligare svarigheter med att an-
vanda experiment. Det ar naturligtvis oetiskt att utsitta individer for sadant som
kan leda till ohdlsa, vilket ju ocksa innefattar att neka atgarder som undanrojer
risker for ohalsa (Robson m f1, 2001).

For interventioner som inte kan utvarderas med experimentell metodik finns ett
antal olika alternativ. En viktig mojlighet ar att data fran utfallsvariablerna samlas
in som en tidsserie, med tillrackligt omfattande data fore och efter insatsen. Effek-
ten av insatsen blir da skillnaden mellan det faktiska utfallet och det kontrafak-
tiska utfallet, det vill saga det utfall som skulle ha uppkommit om insatsen inte
hade genomforts. Svarigheten ligger i att fa fram en uppskattning av det kontra-
faktiska utfallet. Vidare kan fler utfallsvariabler inkluderas och interventionen kan
inforas stegvis i olika grupper. Ett satt ar att anvanda sig av sa kallad generisk
kontroll, det vill saga att utfall fran interventionsgruppen jamfors med utfallet fran
en storre population under samma tidsperiod, till exempel befolkningen i regionen
eller i landet, eller att en annan kontrollgrupp infors. Interventionen kan reverseras
i nagra men definitivt inte alla situationer, det vill saga att atgarderna tas bort,
vilket kan starka sakerheten i de slutsatser som dras (Robson m fl, 2001). Ett
annat sétt ar att anvanda sig av sa kallad statistisk kontroll, det vill sdga att nér
insatsen ar heltickande delas analysenheterna upp i undergrupper som jamfors.
Denna uppdelning bor ske utifran faktorer som kan ha inverkat pa utfallet, till
exempel hur val insatserna genomforts eller hur vl deltagarna foljt interventio-
nens upplagg (compliance). Ett ytterligare sitt ar reflexiv kontroll, det vill séga att
utfallet fran tidsserien fore interventionen jamfors med utfallet fran tidsserien efter
interventionen. Individerna eller grupperna anvands saledes som sina egna kon-
troller. Vidare kan skuggkontroller vara ett anvandbart alternativ. Har later man
insiktsfulla personer uppskatta hur utfallet hade blivit om insatserna inte hade
genomforts. Man talar har om expert-, administrators- och adressatkontroll.
Experterna kan vara externa sakkunniga inom omradet som ocksa har erfarenhet
av utvarderingar. Administratorerna ar interna tjanstemén eller annan personal
som kanner till de lokala forhallandena och insatsen val. Adressaterna ar de
personer som omfattats av interventionen eller insatsen (Vedung, 1998).

Ett av problemen med utvardering av effekter i verksamheter eller av projekt ar
att effekten ibland kan definieras som grad av maluppfyllelse. En organisation kan



darfor sanka sin ambition nar det géller uppsatta mal, och pa detta satt hoja sin
effektivitet. Ett andra problem ar att vissa indikatorer &r latta att médta medan
andra ar svara. Det 4r da frestande att mata de som ar latta och undvika de som ar
svara, trots att detta urval av indikatorer inte blir de mest relevanta. Ett tredje
problem ir att en viss del av effekterna beror pa faktorer som ligger utanfor
verksamhetens eller projektets kontroll, medan andra delar av effekterna kan
komma fran faktorer som paverkats. Ett fjarde problem ar att det ar svart att
avgora vilken tidshorisont som man ska anvanda nar man faststaller effekterna
(Jacobsen & Thorsvik, 2002). Ett vanligt misstag ar att alla positiva och alla
negativa utfall som intraffat efter insatsen tillskrivs inverkan av denna.

I projekt byggs ibland men inte alltid utvarderingar in. Da finns ofta en utvarde-
ringsplan definierad fran borjan med de faktorer, dimensioner, utfall eller nyckel-
tal som avses utvarderas. Detta ar oftast en forutsiattning for att kunna utvardera
effekter, eftersom longitudinella data ofta ar nodvandiga.

I detta sammanhang betraktas saledes en situation bestaende av en insats/atgard/
intervention som leder till utfall, vilket bestar av resultat och effekter. Resultatet
ar de atgarder man genomfor (till exempel ett utbildningsprogram, ny organisa-
tionsform, nya tekniska losningar) och effekterna ar den slutliga paverkan som
man onskar se (till exempel minskad sjukfranvaro) (Aronsson m fl, 2004).

2.1 Utvardering av halsoeffekter

I epidemiologisk forskning kan man faststélla statistiskt sékerstallda samband
mellan exposition for till exempel arbetsmiljofaktorer och forekomst av sjuklig-
het. Svarigheten ar att dra slutsatser om eventuella orsakssamband, det vill saga
kausalitet. Darfor anvander epidemiologer istallet begreppet “riskfaktorer”, efter-
som den typ av studier som gors inte kan ge ett svar pa fragan om kausalitet.
Bedomningen av huruvida det foreligger kausalitet eller ej blir alltid i slutindan
en subjektiv vardering. Om exponeringen ar endimensionell, till exempel radio-
aktiv stralning, ar denna mojlig att méta i termer av intensitet, exponeringstid och
dos. Exponering av kemikalier kan ocksa mitas i termer av niva, exponeringstid
och dos, men detta blir ibland svarare eftersom individen kan vara medveten om
kemikaliernas obehagliga lukt och darfor undvika att andas in de hogsta koncen-
trationerna. Individen paverkar saledes sin exponering. Vad giller belastnings-
ergonomi blir situationen dnnu svarare eftersom vissa belastningar ger en
traningseffekt medan andra ger en negativ paverkan eller "nedbrytning” av
strukturer i rorelseorganen. Saval for laga som for hoga belastningar kan orsaka
skador eller sjukdom. Det finns ej heller generellt anvandbara matt pa belastnings-
niva, tidsmonster for belastningarna eller belastningsdos. Allra svarast blir psyko-
sociala arbetsmiljoaspekter, déar det finns dnnu mer komplexa samspel med indi-
videns personlighet, minne, tidigare upplevelser och copingbeteende.

Pa motsvarande satt ar epidemiologiska studier lattare att genomfora om utfallet
ar entydigt, till exempel dodsfall. Specifika skador eller sjukdomar som kan diag-
nostiseras sakert kan utgora en god grund for epidemiologiska studier men med
vissa svarigheter. Om diagnosen ar osaker och mer ospecifik Okar svarighets-



graden betydligt, for att sedan bli &nnu storre om det ror sig om individuella upp-
levelser. Om de samband som studeras innebér att endast en exponering leder till
endast ett utfall blir situationen hanterbar. Om manga olika exponeringar alla kan
leda till var och en av ett antal utfallsvariabler sa blir situationen ytterst komplex.
Forekomsten av synergieffekter mellan olika arbetsmiljofaktorer okar komplexi-
teten ytterligare. Interventioner som adresserar organisationsforandringar pa sam-
halls- och organisationsniva representerar denna typ av ytterst komplexa situa-
tioner (Ekberg, 1994).

Eftersom den mest kritiska punkten i utvarderingar och manga forsknings-
studier ar huruvida det finns kausalitet, har flera forskare fokuserat denna fraga.
Ett sadant exempel utgors av Hills (1965) kriterier som varderar sannolikheten for
ett orsakssamband:

1. styrkan pa sambandet
konsistensen pa sambandet
specificiteten av sambandet
sambandets temporalitet
biologisk gradient/dos-respons
biologisk trovérdighet
sambandets teoretiska trovardighet och koherens
experimentella resultat
analogier, andra erfarenheter.

A P A A e

Utifran overviaganden som erhalls med denna modell kan en diskussion genom-
foras dar man gor orsakssamband mer eller mindre trovérdiga.

2.2 Programteori eller hypoteskedjor om verksamma mekanismer

I samband med en intervention tydliggors sdllan den hypoteskedja av orsakssam-
band som ligger till grund for insatsen/interventionen, eller med andra ord pro-
gramteorin. Ofta finns det mer eller mindre uttalade kedjor av orsakssamband. Ett
exempel pa detta ar om arbetsteknikutbildning genomfors i varden som en atgard
for att minska sjukfranvaron. Om kopplingen mellan arbetsteknikutbildning och
sjukfranvaro granskas mer ingaende finner man att det i sjalva verket ar manga
outtalade steg som maste uppfyllas innan arbetsteknikundervisningen orsakar
minskad sjukfranvaro. Ett exempel pa en sadan hypoteskedja eller programteori

ges nedan:
1. Arbetsteknikundervisningens innehall 4r i sak korrekt
2. Utbildningen genomfors sa att innehallet presenteras pa ett korrekt satt
3. Deltagarna uppfattar och forstar budskapet
4. Deltagarna accepterar budskapet
5. Deltagarna vill forandra sin arbetsteknik i enlighet med budskapet
6. Deltagarna lyckas med att forandra sina arbetsrorelser, arbetsstall-

ningar och utforande av arbetsuppgifter i enlighet med budskapet
7. Det nya arbetssattet ger lagre belastningar for de kroppsdelar som
drabbats av besvar



8. Det nya arbetssattet resulterar inte i hogre belastningar for andra
kroppsdelar

9. Lagre belastning pa besvarsdrabbade kroppsdelar leder till minskade
besvir

10.  Minskade besvar leder till lagre sjukfranvaro.

Som alternativ hypoteskedja kan man tanka sig féljande:
Arbetsteknikundervisningen forbittrar arbetstillfredsstallelsen
Baittre arbetstillfredsstillelse ger mindre stress

Mindre stress ger lagre muskelbelastning i nacke/skuldror

Den lagre belastningen pa nacke/skuldror leder till minskade besvar
Minskade besvir leder till lagre sjukfranvaro.

Nk L=

De ovanstaende exemplen visar att man kan ha olika hypoteser om hur effekterna
uppstar. Samtidigt kan det vara en lang kedja av outtalade hypoteser (orsakssam-
band) mellan insats och resultat samt effekt. I utvarderingar av interventioner kan
ofta malsattningarna vara outtalade, otydliga eller ospecifika. Hypoteser om
kausalitet tydliggors ofta inte. Att anvanda en programteori ar da ett satt att tydlig-
gora de slutliga malen och mellanliggande mal samtidigt som stegen i kausalitets-
kedjan tydliggors (Vedung, 1998).



3. Litteraturstudier

Arbetsmiljoarbete kan ha olika inriktningar och insatserna kan variera i det
oandliga. Innehallet i interventionsinsatserna utgors ofta av atgarder eller
atgardspaket som kan beskrivas som tekniska, administrativa eller beteende-
relaterade, beroende pa vilket fokus interventionen har haft. En sadan klassi-
ficering kan exemplifieras pa foljande satt:
* tekniska; till exempel forbattringar av utrustning, mobler, verktyg och
andra kallor till arbetsmiljorisker
* administrativa; till exempel arbetsrotation, andrad hastighet pa lopande
band, schemaldggning etcetera (arbetsorganisatoriska forandringar)
* Dbeteenderelaterade; attitydpaverkan, utbildning, friskvardsprogram
etcetera.

Nar det galler forandringsprojekt med flera atgardsinsatser ar det vanligt att mer
an en eller rent av alla tre kategorierna ar representerade (Karsh m fl, 2001). Malet
med arbetsmiljoarbetet dr, som det sigs i Arbetsmiljoverkets foreskrifter, att
“forebygga ohilsa och olycksfall i arbetet och att uppna en tillfredsstallande
arbetsmiljo” (Arbetsmiljoverket, 2001). Men det finns dessutom forskning som
utvarderar lonsamheten hos arbetsmiljoatgarder, inte bara utifran sjukfranvaro
utan ocksa genom effekter av kvalitet och produktivitet (Oxenburgh, 1997 och
Hendrick, 2003). Ekonomiska vinster ar inte det primara malet med arbetsmiljo-
arbetet men ekonomi har stor betydelse nér det galler attityder till arbetsmiljo-
arbetet. Att kunna visa att interventioner kan ge ekonomiska vinster kan i hog
grad oka motivationen for sadana projekt. Vi har valt att i en litteraturgenomgang
fokusera pa tva typer av interventioner:

Del 1 — Interventioner mot belastningsbesvar och hélsoframjande interventioner

Del 2 — Arbetsmiljoarbete och ekonomiska konsekvenser.

Anledningen till att vi fokuserat dessa omraden ar att de ar mycket omdiskuterade
och att det ar viktigt att belagga effekter av arbetsmiljoarbete pa bade individniva
och organisationsniva.

3.1 Interventioner mot belastningsbesvar och halsoframjande interventioner

Meta-analys har blivit ett alltmer populart verktyg néar det galler att systematiskt
utvardera publicerad forskning genom att kombinera och ldgga samman forsk-
ningsresultat fran olika studier. Meta-analysen 4r en statistisk metod att analysera
och utvardera ett stort antal studier och gar i nagon mening bortom reguljara
kunskaps- och litteraturoversikter, sa kallade reviewartiklar. Under sokandet av
publicerade interventionsstudier blev det snart tydligt att meta-analys eller ens
“poolning”, det vill siga sammanslagning av data fran olika studier, knappast var
tillamplig, eftersom studierna skilde sig at i sa manga avseenden: studiedesign, typ
av forandringsarbete, exponeringstid, exponeringsmatt, matstrategier, utfallsmatt,



statistisk analys etcetera. I stallet har vi gjort en mer forutsattningslos genomgang
av vetenskapligt publicerad litteratur om interventioner mot belastningsbesvar och
belastningsskador samt om halsoframjande interventioner.

Arbetsmiljoarbete som kan ge belastningsergonomiska effekter har inslag av
interventioner riktade mot riskfaktorer som olampliga lyft och arbetsstallningar,
statiska arbetsstallningar, upprepade bojningar och vridningar av kroppen, repe-
titivt arbete, vibrationer etcetera. Sadana interventioner gar vanligen ut pa att ta
bort eller reducera riskfaktorerna for att dirigenom minska forekomsten eller
forebygga uppkomsten av muskuloskeletala besvir.

I sokandet av litteratur som redovisar forandringsarbete med syfte att uppna
ergonomiska forbattringar som minskar forekomsten eller forebygger uppkomsten
av muskuloskeletala besvar har vi forsokt att identifiera reviewartiklar och funnit
att en hel del forsok redan gjorts for att finna svaret pa fragan om de belastnings-
ergonomiska effekterna av interventioner. Sokningen har begransats till litteratur
som publicerats 1995 eller senare.

Silverstein och Clark (2004) gjorde en systematisk genomgang av vetenskaplig
litteratur som publicerats pa engelska fran 1990 och framat och som behandlar
interventioner mot arbetsrelaterade muskuloskeletala besvar. De fann 15 syste-
matiska reviewer, 20 studier med randomiserad kontroll-design, 17 kvasiexperi-
mentella studier med kontrollgrupper och 36 artiklar som redovisade fallstudier.
Det var en ganska grundlig genomgang som gav stod at andra studier vars resultat
pekar pa att interventioner som innehaller flera komponenter har storre mojlighet
att lyckas an sadana som bygger pa enstaka insatser. Ryggbalten tycks till exem-
pel inte ha nagon forebyggande effekt nar det galler uppkomsten av ryggbesvar
orsakade av lyft. Det fanns inte heller mycket som tydde pa att sa kallade rygg-
skolor med utbildning i lyftteknik och ergonomiska principer skulle ha nagra
bestaende effekter. Fysisk traning ansags dock ha en viss effekt nar det galler att
forebygga ryggont. I rapporten pekar man pa problemen att gora studier med
randomiserade forsoksdesigner eller kvasiexperimentella studier av arbetsplatser
eftersom forandringar utom forskarens kontroll standigt intraffar, som till exempel
rationaliseringar, personalomsittning och sjukskrivningar. Stabila arbetsplatser
dar personalen arbetar med samma saker under langa perioder blir allt ovanligare.

Bland de rapporter som ingick i Silversteins och Clarks undersokning fanns
ocksa en rapport som visade att viss typ av ergonomisk intervention, som minskar
den biomekaniska belastningen pa ryggen, faktiskt ocksa ledde till signifikant
minskad frekvens av ryggbesvar pa grund av manuellt lyftarbete (Marras m fl,
2000). Det resultatet kan vara vart att lyftas fram eftersom det inte ar sa vanligt att
man vid interventioner lyckas visa pa kopplingen mellan minskad exponering av
biomekaniska riskfaktorer och minskade besvar.

I en systematisk review av van Poppel med flera (1997) fann man ett visst
belagg for att traning kunde forebygga ryggbesvir bland industriarbetare men inte
nagot starkt stod for att vare sig utbildning eller anvandande av ryggbalte ar
effektiva metoder mot ryggbesvar. Med kraven att studierna skulle ha en design
med interventionsgrupp och en kontrollgrupp fran samma arbetsplatsomgivning



identifierade man elva studier, vilka dock i allméanhet ansags ha lag metodologisk
kvalitet. De vanligaste bristerna bestod i att man inte vidtagit atgarder for att
undvika paverkan av andra interventioner an de studerade (’cointervention’) och
att man inte gjort en “blinded outcome” bedomning, det vill sdga de personer som
analyserat utfallet har haft kunskap om vilken intervention som respektive del-
tagare fatt, vilket antas kunna paverka bedomningen.

Folkhalsoinstitutet har publicerat en “kunskapsoversikt av redan gjorda kun-
skapsoversikter” (Kallestal m fl, 2004). Ett avsnitt behandlar ergonomi och
forebyggande av besvir i rorelseorganen dar sex systematiska oversiktsartiklar
publicerade mellan 1994 och 2001 identifierades. Av dessa var det fyra som
behandlade ryggsmartor, en karpaltunnelsyndrom och en som rorde generella
ergonomiska insatser for halsa. I Oversiktsartiklarna om ryggsmartor var det
vanligen tre eller fyra olika program for att minska ryggont som jamfordes. Van-
liga atgarder var fysisk traning, stodbalte, utbildning och riskfaktormodifikation,
och gemensamt for dessa fyra oversikter var att man fann att fysisk aktivitet kan
bevisas vara ett effektivt satt att forebygga rygg- och nacksmarta. Ovriga insatser
bedomdes daremot ha tveksam eller ingen effekt.

Det var alltsa endast en oversikt som behandlade karpaltunnelsyndrom och i
den konstaterades att flerkomponentprogram var effektiva och att tekniska for-
andringar kan paverka riskfaktorerna i onskad riktning. Den Oversikten ingick
ocksa i Silversteins och Clarks genomgang, som menade att programmen at-
minstone hade effekt pa kort sikt. Totalt ingick tre av Folkhiélsoinstitutets sex
artiklar i Silversteins och Clarks oversiktsartikel, och aven dar konstaterades att
fysisk aktivitet tycks kunna forebygga rygg- och nacksmirta (se ovan).

De reviewartiklar som vi funnit visar pa svarigheterna att dra sakra slutsatser
om effekten av interventioner. Selektionskriterierna som man anvant i litteratur-
genomgangarna har sallat bort manga studier. Men man kan inte utesluta att de
interventionseffekter som rapporteras ar reella och att forandringsarbetet har varit
framgangsrikt aven om studien inte har uppfyllt vetenskapliga kvalitetskrav. Det
finns en stor mangd rapporter om lyckade ergonomiska interventioner dar man
emellertid inte styrkt resultaten med statistiska analyser eller signifikanstester.
Exempelvis rapporterar Kilroy och Dockrell (2000) om hur enkla ergonomiska
atgarder i ett biomedicinskt laboratorium lett till saval forbattrade arbetsstallningar
som minskad forekomst av muskuloskeletala symptom och kroppsliga obehag.
Forandringarna har bestatt av bland annat storre arbetsbankar som mojliggjort
battre avstand till bildskarm, justering av bildskarmshojd, anskaffandet av juster-
bara stolar och liknade ergonomiska atgéarder. Interventionen inneholl ocksa ett
seminarium om ryggens anatomi, biomekanik, predisponerande faktorer och fore-
byggande av muskuloskeletala symptom, ergonomiska principer etcetera. Rappor-
ten ar ganska typisk for manga redovisningar av ergonomiska interventioner; en
studie med fore- och eftermétningar, utan kontrollgrupp, och uppféljning (kort tid)
efter genomford intervention.

I var genomgang av litteratur om interventioner har vi ocksa hittat flera studier
som uppfyllt hogt stallda metodologiska krav och till exempel haft en studiedesign



med randomiserade interventions- och kontrollgrupper eller atminstone med
matchade kontrollgrupper, men som i regel uppvisat ganska blygsamma effekter.
Laing med flera (2005) rapporterade om ett participativt ergonomiskt program
avsett att minska upplevd anstrangning och vérk hos arbetare inom biltillverk-
ningsindustrin. Designen var kvasiexperimentell och inneholl matchade inter-
ventions- och kontrollgrupper, men trots en ambitids utformning av interventionen
blev resultaten magra. Visserligen innebar projektet en minskning av exponering
for hoga fysiska belastningar och andra ergonomiska riskfaktorer, men knappast
nagra forandringar i upplevd anstrangning och vark. Som mojliga forklaringar till
att forandringarna i upplevda anstrangnings- och sméartnivaer var sa sma angavs
bland annat en relativt kort interventionsperiod (tio manader). Dessutom genom-
fordes forandringar i produktionshastighet och bemanning och dessa forandringar
skilde sig at mellan interventions- och kontrollgrupper.

En annan metodologiskt val genomford studie av Morken med flera (2002)
inneholl randomiserade studie- och kontrollgrupper med sammanlagt dver 2 000
arbetare inom norsk aluminiumindustri som deltog i slututvarderingen av ett om-
fattande utbildningsprogram. Det var tre olika typer av interventionsgrupper och
tva kontrollgrupper. Syftet var att forhindra muskuloskeletala problem pa arbets-
platsen och lara sig handskas med (“cope with”) sadana problem. Man fann en
okning av muskuloskeletala symptom i en av kontrollgrupperna, i dvrigt inte
nagra signifikanta symptomforandringar. I stort sett var det enda positiva utfallet
att en av interventionsgrupperna anvande fler strategier att hantera muskulo-
skeletala problem efter interventionen. Exempel pa sadana strategier var andrad
arbetsteknik, langsammare arbetstakt, arbeta med mindre anstrangande uppgifter,
ta fler eller langre pauser, etcetera.

Volinn (1999) skriver att det i den medicinska litteraturen observerats sedan
lange, att kvaliteten pa studiens design ofta star i ett omvant forhallande till det
rapporterade utfallet. Som exempel granskar Volinn sex studier som beskriver helt
olika typer av arbetsplatsinterventioner mot landryggsbesvér, men som har det
gemensamt att de alla redovisar inte bara lyckade utfall utan ocksa utfall med stor
effekt. Eftersom interventionerna var sa olika till sin natur och av varierande
kvalitet menar Volinn att man kan soka forklaringen till de framgangsrika utfallen
i andra underliggande variabler. Tva mojliga variabler som, var och en for sig
eller tillsammans, kan ha paverkat resultaten &r tilltron hos den som tillhanda-
haller eller genomfor interventionen och att arbetsgrupper kan viaxa samman
under forandringsarbetet. En stark Overtygelse om interventionens verkan kan
oavsiktligt paverka resultatet och de arbetstagare som far del av forbattrings-
forsoken kanske stimuleras av interventionen och dérfor inte uppméarksammar
ryggbesviren lika mycket som tidigare. Volinns forklaring gransar forstas till den
sa kallade Hawthorne-effekten, som pavisades redan i slutet av 1920-talet, da en
forskargrupp studerade arbetsforhallandena vid Hawthorne Works (tillhorande
Western Electric Company) i Chicago. Forskargruppen drog slutsatsen att sjalva
uppmarksamheten som arbetarna gavs under studien 0kade deras produktivitet.



Volinn menar vidare att man kan urskilja tva typer av interventioner: en typ
med pragmatiskt sitt att betrakta interventionen och en som har mer forklarande
inriktning. De kan anses utgora ytterlagen pa ett kontinuum. Flertalet interven-
tioner ar huvudsakligen pragmatiskt orienterade och ser i forsta hand till vilka
resultat som uppnas utan att ordentligt reda ut om interventionen ensam kan vara
forklaringen till utfallet. De kan ses som pilotstudier som genererar hypoteser att
testa med mer kontrollerade designer.

De studier som rapporteras kan ge en skev bild av vad forandringsarbete kan
astadkomma pa grund av sa kallad "publication bias” i den meningen att de
positiva resultaten ar Overrepresenterade i litteraturen (se bland annat McAuley
m fl, 2000). Det betyder forstas inte att redovisningen inte ar korrekt, men att det
finns anledning att anta att arbetsmiljoarbete som inte varit framgangsrikt inte
redovisats lika ofta i litteraturen. Vi har ocksa tyckt oss marka att man lyft fram
ganska mattliga framgangar eller framgangar utanfor malomradet som positiva
utfall av interventionen och undvikit att redovisa eller tonat ner forvantade resultat
som uteblivit. Ofta ar utfallet av karaktdren att man lyckats gora arbetsplatsen
battre ur ergonomiskt perspektiv, det vill saga battre anpassad till de manniskor
som utfor arbetet. Men det underforstadda malet med interventionen ar vanligen
att eliminera eller minska belastningsergonomiska problem i form av muskulo-
skeletala besviar. Det finns visserligen en hel del rapporter om framgangsrika
interventioner som medfort sidana effekter, men manga ar bristfalligt designade
och/eller rapporterade genom att till exempel kontrollgrupper saknas, antalet
personer som studerats ar litet, ofullstandig statistisk analys, korta uppfoljnings-
tider eller ingen uppfoljning alls, etcetera. Det ar darfor svart att bedoma be-
tydelsen av dessa interventioner aven om positiva resultat har rapporterats.

Det ar alltsa inte helt latt att svara pa fragan om interventioner som syftar till att
minska belastningsbesvir har effekt. Interventionen och resultatet 4r delar i en
kedja som grovt sett kan utgoras av intervention — resultat — effekt, dar vi tanker
oss att resultatet kan vara till exempel minskad exponering for riskfaktorer, mer
ergonomiska verktyg, utbildning i ergonomi, fordndrat beteende etcetera och
effekten exempelvis minskade muskuloskeletala besvar eller minskad sjukfran-
varo (jamfor Aronsson m fl, 2004). Denna distinktion mellan resultat och effekt
forekommer vanligen inte och det kan darfor vara svart att bedoma om interven-
tionen verkligen haft effekt i den mening vi avser. Cole med flera (2003) foreslar
att olika indikatorer kan anvéndas i olika stadier av interventionen. Man talar
ibland om intermediate outcomes som forvantas leda till det slutliga utfallet, vilket
alltsa skulle motsvara resultat enligt vart forslag till begreppsbild. Det omedelbara
resultatet att eliminera exponeringen for vissa riskfaktorer kan vanligen uppnas
och mitas, men det ar svarare att utreda om det har avsedd verkan nér det galler
att komma till ratta med de muskuloskeletala symptomen och besviren, det vill
saga det huvudsakliga malet med interventionen.

Karsh med flera (2001) anvande tre resultatklasser, (+), (=) och (0), for att be-
skriva “resultaten” av de olika interventionerna i en omfattande reviewunder-
sokning, som for ovrigt ingar i den litteraturgenomgang av Silverstein och Clark



som omnamnts tidigare. I beskrivningen av de tre klasserna sags att (+) betyder att
(a) interventionen varit effektiv nar det galler att reducera riskfaktorer eller
muskuloskeletala besvar (disorder), eller (b) interventionen har varit effektiv nar
det galler att forbattra positivt beteende, arbetsstallningar etcetera. Med (—) och (0)
avses att interventionen haft motsatt respektive ingen effekt alls. Den hogsta
resultatklassen (+) skiljer alltsa inte mellan utfall som visar reduktion av riskfak-
torer och utfall som visar minskning av muskuloskeletala besvdr. Utfallsmatten
ger darfor inte nagot entydigt besked om en intervention haft sadana effekter att
arbetsrelaterade muskuloskeletala besviar kan kontrolleras, aven om forfattarna
menar att deras litteraturgenomgang tyder pa det. Logiken ar att om andra studier
med god evidens pavisat att en riskfaktor orsakar arbetsrelaterade besvir, sa bor
eliminering av riskfaktorn kunna antas medfora en minskning av besvéren, utan
att detta steg behover visas i alla studier.

Om syftet med forandringsarbetet ar att fa ett positivt resultat, pekar var littera-
turgenomgang pa att detta kan man fa med lampliga atgarder. Staller man langt
gaende metodologiska kvalitetskrav som randomiserade kontroller blir det avse-
vart farre studier som ger positiva resultat. Men det ar endast ett fatal studier som
redovisar ett utfall med positiv effekt i den mening vi avser har. Ett exempel ges
av Feuerstein med flera (2004) som visade att arbetsrelaterade besvar minskade
hos 70 kontorsarbetare, av vilka ungefar hélften fick ergonomisk intervention i
form av vissa forandringar av sina arbetsstationer och instruktion i lampliga
stretchingovningar. Den resterande gruppen fick dessutom utbildning och traning i
arbetsrelaterad stresshantering under tva 70-minuterspass. Ingen skillnad obser-
verades mellan grupperna for nagot av utfallsmatten och bada grupperna upplevde
en signifikant minskning i smérta, symptom och funktionshinder efter tre
manader. Forbattringarna fortsatte aven till en uppfoljning efter tolv manader.
Forfattarna konstaterar att deras resultat skiljer sig fran en undersokning av
Faucett med flera (2002), dar nagra bestaende forbattringar av symptom hos de
deltagande interventionsgrupperna inte kunde konstateras. Feuersteins grupp ute-
sluter inte att de positiva resultaten kan bero pa placeboeffekter; den uppmarksam-
het som deltagarna fick genom justeringarna av arbetsstationerna och narvaron av
halsovardspersonal kan ha bidragit till ett positivt utfall.

3.1.1 Patientforflyttningsteknik

Det finns en stor médngd rapporter om interventioner som syftar till att minska
uppkomsten av muskuloskeletala besvar genom forbattrad arbetsteknik vid
patientforflyttningsarbete. Patientforflyttningar tillhor de tyngsta och fysiskt mest
kravande arbetsuppgifterna for vardpersonal pa sjukhus, vardhem och inom
hemtjansten och utgor viktiga riskfaktorer for uppkomsten av belastningsbesvir.
Mojligheten att minska riskerna genom lamplig arbetsteknik har provats manga
ganger, men det har varit svart att finna nagra sakra bevis for att detta ar en verk-
sam metod. En grundlig genomgang av litteraturen inom detta omrade har gjorts
av Sue Hignett och medarbetare (Hignett, 2003; Hignett m fI, 2003). Slutsatsen
var att enbart traning i arbetsteknik inte har nagon effekt for skadefrekvens. Multi-



faktoriella interventioner baserade pa riskbedomning har storsta utsikterna till
framgang.

Sammanfattningsvis har genomgangen av vetenskaplig litteratur inte givit nagra
klara belagg for att interventioner i form av arbetsmiljoarbete har sadana effekter
att belastningsbesvar i rorelseapparaten kan forebyggas eller reduceras. Utfalls-
matten utgors ofta av resultat i form av minskad riskfaktorexponering. De rappor-
terade studierna har ofta inte tillrackligt hog kvalitet ur ett vetenskapligt perspek-
tiv och bristerna som patalas galler metodiken och designen av interventions-
studien; vid analys och utvardering gar det inte att statistiskt sakerstalla effekter
eller orsakssamband. Interventioner som omfattar en mangfald av atgarder har
storre utsikter att lyckas medan enstaka insatser sallan ger nagra pavisbara be-
staende effekter (Karsh m fl, 2001; Silverstein & Clark, 2004).

3.1.2 Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att fa kunskap om i vilken utstrackning arbets-
miljointerventioner kan resultera i minskning av belastningsbesvar. Innebar da
resultatet av litteraturgenomgangen att arbetsmiljoarbete ar verkningslost nar det
galler att forebygga eller minska belastningsbesvar? Det finns manga anledningar
till att effekter ar svara att pavisa, till exempel krav pa vetenskaplighet vid utvéar-
deringen, metodik och undersokningsdesign, langa latenstider for besvarsupp-
komst, kort uppfoljningstid av interventionen, dalig foljsamhet eller felaktig
implementering av interventionen, samverkande faktorer utover interventionsat-
garderna, svarigheter att kvantifiera effekterna etcetera.

De krav pa vetenskaplighet som ofta utgor ett urvalskriterium vid litteratur-
genomgangar har favoriserat metoder som ar svara att tillampa pa komplexa
forandringssituationer. Metoder som ar anvandbara nar det galler att till exempel
pavisa effekter av ett ldkemedel ar svara att anvanda for att studera effekter av
omfattande forandringar pa arbetsplatser. Har ar det inte mojligt att standardisera
matsituationen i samma utstrackning som vid kliniska experiment. Urvalskrite-
rierna vid sadana litteraturgenomgangar sallar alltsa ut manga interventioner.

Belastningsbesvar som utfallsmatt gor inte heller utvarderingen av en inter-
vention lattare. Sadana muskuloskeletala besvar har ofta mycket lang “’inkuba-
tionstid” och det tar ocksa i allmanhet mycket lang tid innan besvaren gar tillbaka.
Vissa belastningssjukdomar maste betraktas som kroniska. Att faststilla fore-
komst och intensitet av sadana besvar ar en svar uppgift i sig. Det ar darfor for-
knippat med stora problem att inom ramen for en intervention kunna observera
sadana effekter som minskade besvir i rorelseapparaten eller att bedoma interven-
tionens forebyggande effekter.

Utfallsmatten har, som tidigare papekats, ofta utgjorts av resultat i form av
minskad riskfaktorexponering. Om man accepterar att det finns en direkt koppling
mellan exponeringen av vissa belastningsergonomiska riskfaktorer och utveck-
landet av muskuloskeletala besvar visar litteraturen pa flera exempel dar inter-
ventionerna lett till lyckade resultat. Men det saknas alltsa bevis for att man



genom att minska exponeringarna till nagon minsta eller optimal dos kan uppna
det onskade utfallet att belastningsbesviren forebyggs eller reduceras.

Mycket tyder pa att de metoder som foresprakas for utvardering av interven-
tioner inte ar anvandbara for saidana komplexa system och forandringar som det ar
fraga om har. Det finns forskare som menar att komplexa system i sjalva verket
bast forstas med fallstudiestrategier, dar systemet kan studeras som en integrerad
enhet. Tillsammans med komplexitetsteoretiska modeller kan nya undersoknings-
strategier skapas, som tar hansyn till de interaktioner och beroendeforhallanden
som finns mellan olika delar av ett system (Anderson m fI, 2005).

I tabell 1 har vi gjort en grov klassificering av de vanligaste utformningarna av
undersokningar som syftar till att utvardera interventioner samt sammanfattat
nagra synpunkter pa de olika designernas anvandbarhet.

Tabell 1. Nagra exempel pa undersokningsstrategier och dess egenskaper (jamfor Robson

m fl, 2001).

Studiedesign

Bevisvdrde

Kommentar

Randomiserad och
kontrollerad studie-
design

Hogt bevisvarde

Svar att genomfora pa arbetsplatser.
Oplanerade forandringar utanfor forskarnas
kontroll sker, personalomsittning, forand-
rade arbetsuppgifter etcetera.

Kan utformas sa att kontrollgruppen far
interventionen i senare skede.

Kvasiexperimentell
design med

matchade interven-
tions- och kontroll-

grupper

Nast basta alternativ
vad giller slutsatser

om kausala samband.

Svart att konstatera effekter, i synnerhet i
friga om arbetsrelaterade muskuloskeletala
besviar med mycket langa latenstider.

Kan utformas sa att kontrollgruppen far
interventionen i senare skede.

Fore-efterstudier,
ingen kontrollgrupp

Svagt eller inget
bevisvarde

Svart att kontrollera for ovidkommande
faktorer (forvaxlingsfaktorer) som kan
paverka utfallet. Kan generera hypoteser att
testa med mer robusta designer.

Fallstudier

Flera fallstudier som
pekar i samma
riktning kan ha visst
bevisvarde

Mest anvéandbara for undersokande 4anda-
mal, innehaller kvalitativa forsknings-
metoder. Anses av manga vara bittre
metod nér det giller att studera komplexa
system och forsta de verksamma meka-
nismerna.

Arbetsmiljon har under de senaste decennierna i manga avseenden blivit allt battre
och manga fysiskt kravande arbeten har forsvunnit eller pa olika satt gjorts mindre
anstrangande genom mekanisering och/eller olika hjalpmedel. Trots detta upp-
lever omkring 30 procent av alla sysselsatta kvinnor och mén fortfarande att de
har ett tungt arbete (Arbetsmiljoverket, 2005). Mojligheten att uppna matbara
effekter kan forstas antas vara storre ju storre forandringar/forbattringar som kan
genomforas. Belastningsskador kan ocksa uppsta av arbeten dar de belastande
krafterna inte ar sarskilt hoga, men har lang varaktighet och/eller ar repetitiva eller
monotona. Det ar till exempel vid det har laget val kant att langvarigt arbete med



datormus kan ge belastningssymptom i nacke-skuldra-armar, sa kallad musarm.
Har ar det inte fraga om hoga belastningar utan riskfaktorer som brukar namnas ar
bland annat ofordelaktiga statiska arbetsstallningar, repetitiva och ensidiga
rorelser, monotont arbete med mycket stillasittande. Om belastningsbesvaren har
mer diffusa och svarobserverade orsaker ar det ocksa svart att siatta in lampliga
atgarder eller att pavisa resultat fran atgarder. Manga atgarder vid monotont eller
stillasittande arbete gar ut pa att astadkomma variation i arbetet och det kan vara
mycket svart att bedoma om rekommenderade forandringar i arbetssatt efterfoljs
eller inte. Det ar inte orimligt att tro att rekommendationer om arbetssitt i hogre
grad foljs av personer som kanner av besvar i rorelseapparaten, eftersom de kan
antas mer motiverade an de som ar besvarsfria. Det skulle i sa fall kunna leda till
det paradoxala sambandet att personer med bra arbetsteknik/bra arbetsmiljo har
belastningsbesvar.

Det finns en enighet om att nagon form av kvalitetsbedomning maste goras av
utvarderingar av interventioner och deras effekter, men det rader inte nagon sam-
stammighet om hur den ska goras. Fore-efterstudier utgor en stor andel av de
interventionsstudier som rapporteras, men det ar svart att relatera eventuella
effekter till sjalva interventionen. Nagot sakrare indikationer kan uppnas med
tidsseriestudier, dar man gor matningar vid flera olika tidpunkter dver tid, fore och
efter interventionsinsatsen. Ett mycket viktigt mal for framtida utvarderings-
projekt ar att finna strategier och metoder for interventioners genomforande sa att
ocksa utvardering av dess effekter kan goras med god trovardighet. Mojligheten
att lagga samman och gora en syntes av resultaten och effekterna av publicerade
interventionsstudier, till exempel genom en meta-analys, tycks an sa lange vara
avlagsen.

3.1.3 Hdlsofrdmjande interventioner
Begreppet "hilsa” ar komplext och kan betraktas ur flera perspektiv. Arnesson
(2006) beskriver fyra perspektiv, namligen 1) halsa som franvaro av sjukdomar, 2)
halsa som valbefinnande, 3) halsa som balans, och 4) hilsa som formaga. Varlds-
halsoorganisationen (WHO) definierar halsa inte bara som franvaron av sjukdom
eller handikapp utan ocksa som ett tillstand med hogsta mojliga fysiska, psykiska
och sociala vilbefinnande (WHO, 1998). Denna definition ger uttryck for ett
mycket brett synsatt pa vad halsa ar, nagot som star i kontrast emot den biomedi-
cinska inriktningen av hélsoforskningen, dar franvaron av avvikelser fran det
normala utgor kriteriet for att vara vid god halsa (Medin & Alexanderson, 2001).

Forklaringen till att enskilda individer trots allvarliga sjukdomar och handikapp
kan uppleva sin héalsa som god, ar ofta att det har varit mojligt for dem att uppna
en anpassning mellan sina behov, sina resurser och omgivningen. Denna aspekt ar
ett viktigt inslag i den mer humanistiska inriktningen av hélsoforskningen. Denna
forskning, som tar hela individens situation i beaktande, inbegriper bland annat en
halsoframjande ansats (Bildt & Karlqvist, 2005).

Ett halsoframjande perspektiv innebar att man snarare studerat vad som bidrar
till halsa eller vad som bidrar till att uppratthalla den, 4n sjalva halsan i sig. Det ar



saledes ett salutogent perspektiv till skillnad mot ett patogent perspektiv, dar man
forebygger sjukdom genom att eliminera faktorer som paverkar halsan negativt.
Har anvands ofta begreppen “promotion” och “prevention”. Promotion innebar att
man erbjuder och stodjer det som kan bidra till battre halsa, vilket ofta kan om-
fatta alla pa en viss arbetsplats. Prevention identifierar risker och specifika risk-
grupper, och forsoker eliminera eller minska dessa risker for att skador och ohilsa
ska undvikas. Ofta behovs bade ett forebyggande och ett fraimjande synsatt pa
hélsa. Nutbeam (1998) definierar hialsoframjande som den process som mojliggor
for individer att ta 0kad kontroll over samt forbattra sin hélsa.

Statens folkhalsoinstitut kom ar 2004 ut med en omfattande kunskapsoversikt
kring: Hdlsoframjande arbete pd arbetsplatser. Effekter av interventioner refe-
rerade i systematiska kunskapsoversikter och i svenska rapporter (Kallestal m fl,
2004). Har har man granskat ett stort antal Oversiktsartiklar som identifierats
genom systematiska litteratursokningar, och som publicerats under perioden
1990-2004. Artiklarna behandlade interventioner som kunde klassificeras i olika
amnesomraden, exempelvis overgripande halsoframjande pa arbetsplatsen, fore-
byggande av besvar som kan relateras till rorelseapparaten, forebyggande av
olycksfall, insatser for fysisk aktivitet etcetera. Man identifierade framst over-
sikter som kan betraktas som halsoframjande pa arbetsplatser med tonvikt pa
livsstilsforandringar, men fann inga 6versikter med renodlat fokus pa halso-
framjande arbetsplatser. Forfattarna till kunskapsoversikten noterade bristen att
information om interventionernas innehall och utforande ar begransad.

Kallestal med flera (2004) pekade pa att det utifran aldre oversikter var osakert
om halsoframjande program pa arbetsplatser hade effekt, och att inga slutsatser
egentligen kunde dras fran de tidigaste oversikterna (se aven Warner m fl, 1988).
Over tiden overgick slutsatserna i oversikterna till att bli svagt och forsiktigt
optimistiska om sadana program. I de senaste Oversikterna anges moderata till
starka bevis for effektivitet (se aven Pelletier, 2005).

De interventioner som var relaterade till belastningsergonomi och/eller besvar i
rorelseorganen visade att halsoframjande insatser ar effektiva nar det galler att
forebygga ryggsmirta. Interventioner for att oka den fysiska aktiviteten och
fysiska konditionen pavisades vara effektiva. Daremot finns svagare indikationer
for positiva effekter pa direkta medicinska hélsoutfall, till exempel forbattrade
blodfetter och lagre blodtryck. Bevisen for att fysisk traning har effekt ansags sa
starka att man ansag att nagon ytterligare forskning knappast behovs inom om-
radet och foreslog att man inriktar sig pa att utveckla implementering och accep-
tans av interventionsprogrammen. Oversikten visade ett begransat stod for att
interventioner mot skador kan vara effektiva. En ytterligare erfarenhet var att fa av
oversiktsartiklarna handlade om organisatoriska forandringar, trots att anstrang-
ningar gjordes for att fa med sadana (Kallestal m fl, 2004)

I ett projekt som initierades av Ingenjorsvetenskapsakademin konstaterades i en
sammanstallning av det vetenskapliga kunskapslaget att det rader brist pa goda
vetenskapliga interventionsstudier med avseende pa halsoutfall (Jeding m fl,
1999). Det konstateras ocksa att mer studier om effekter av organisatoriskt in-



riktade forandringsprocesser behovs. Detta styrks av forskningsoversikter fran till
exempel stressomradet, ergonomi och halsopromotion, i vilka man efterlyser mer
longitudinella studier av organisatoriskt inriktade interventioner och sadana dar
individ-, grupp och organisationsnivan kombineras. Kallestal med flera (2004)
drar ocksa slutsatsen att man bor arbeta pa individ-, grupp- och organisationsniva
samtidigt. Behovet av att utveckla metodologi och att genomfora fler organisa-
tionsinriktade studier understryks vidare av Murphy och Sauter (2004).

Bland forskarna inom det halsoframjande omradet pagar en diskussion om hur
man ska vardera olika typer av studier och dess vetenskapliga stringens, bland
annat vad galler fragan om effekter av hialsoframjande interventioner (McQueen,
2001).

3.2 Arbetsmiljoarbete och ekonomiska effekter

Forskningen om personal och personalinvesteringar har gjort stora framsteg under
det senaste decenniet. Effekterna av personalinvesteringar och personalpolitik har
varit i fokus i manga olika discipliner, och avgorande landvinningar har gjorts,
kanske framfor allt kring personalresursen och vardeskapandet i foretagen. Man
finner studier i sa vitt skilda forskningsomraden som finansiering och redovisning,
arbetsekonomi (labour economics), halsoforskning, franvaroforskning och inom
Human Resource Management (HRM)-litteraturen. Investeringar i personalutbild-
ning, personalpolitik och satsningar pa halsa har i manga val genomforda studier
visat sig ha stor betydelse for foretagens lonsamhet och vardeskapande.

Under de senaste aren har forskningen kring de ekonomiska effekterna av
personalutbildning bidragit med intressanta resultat. Framfor allt inom labour
economics har man visat pa positiva effekter av utbildningssatsningar pa produk-
tivitet, lonsamhet och foretagens aktieutveckling — mycket tack vare metodolo-
giskt val genomforda studier pa stora longitudinella databaser med tillgang till
matt pa personalutbildning, lonsamhet och en mangd andra variabler. Tillgangen
till data pa samma enheter (exempelvis foretag) over tiden, sa kallad paneldata,
gor det mojligt att pavisa riktningen i sambanden (kausalitet) och dra slutsatser
om lonsamheten i satsningarna. Det vill sdga att man med paneldata kan komma
runt problematiken kring fragan om det 4r lonsamma foretag som har rad med
personalutbildning eller om det ar personalutbildning som genererar lonsamhet.

Flera studier fran olika lander med tillgang till information over tiden har till
stor del kommit fram till samma sak: att utbildning av den egna personalen ar
lonsamt for foretagen. De positiva effekterna av personalutbildning har pavisats
oavsett om utbildningen ar generell eller specifik for foretaget. Enligt Becker
(1962) bor foretagen endast investera i utbildning som @r foretagsspecifik (inte
kan anvandas utanfor foretaget) och att individen bor sta for utbildningsinveste-
ringar som kan anvéandas i andra foretag (generell utbildning). De empiriska
resultaten tyder dock pa att det ar lonsamt for foretagen att investera i utbildning
oavsett om den ar specifik eller generell (for studier om lonsamhet och personal-
utbildning se exempelvis Barrett & O’Connell, 2001; Dearden m f1, 2000; Groot,



1999; Bosworth & Loundes, 2002; d’ Arcimoles, 1997; Bassi m fl, 2004; Hansson
m fl, 2004).

Forskningen kring hur foretagens personalpolitik paverkar lonsamheten i fore-
tagen har expanderat kraftigt under det senaste artiondet. Forskningen inom det
man kallar ”High Performance Work Systems” (HPWS) har sedan mitten av
1990-talet haft ett stort genomslag pa den personalpolitiska forskningen (HRM)
med hundratals publicerade artiklar. En méngd studier har dokumenterat starka
samband mellan hur foretagen bedriver sin personalpolitik och foretagens lonsam-
het och marknadsvardering. HPWS ir till stor del fokuserad pa foretagens anstall-
nings- och urvalsmetoder, 16ne- och beloningssystem, utbildningssatsningar, och
hur foretagen arbetar med att involvera och motivera sina medarbetare. Den
grundlaggande tankegangen inom HPWS ar att foretagens lonsamhet paverkas av
hur vél utvecklade dessa system @r och i vilken utstrackning personalpolitiken
ligger i linje med foretagens overgripande strategi. En del rapporter ar mer foku-
serade pa sjalva systemen, medan andra studier ar orienterade mot de mer mjuka
delarna av foretagens personalpolitik. Trots skillnader i tyngdpunkten pa vad som
anses vara karnan i HPWS har en mangd studier visat pa signifikanta positiva
samband mellan en val utvecklad personalpolitik och lonsamhet. HPWS kallas
ibland ”High commitment policies” eller "Human capital enhancing systems” (for
de ursprungliga forskningsartiklarna inom HPWS, se exempelvis Huselid, 1995;
Becker & Gerhart, 1996; Becker & Huselid, 1997 eller Delaney & Huselid, 1996).
En overblick over vad HPWS forskningen har kommit fram till aterfinns ibland
annat hos Boselie med flera (2001).

Mycket av den publicerade forskningen kommer fran USA, och debatten i dags-
laget kretsar till stor del kring huruvida det finns en grundlaggande generell
HPWS-modell som passar flertalet foretag, eller om dessa system ar beroende av
foretagets specifika situation. En hel del fragetecken har ocksa rests angaende
mojligheten att arbeta med dessa personalsystem i Europa, da den europeiska
arbetsmarknadslagstiftningen skiljer sig avsevart fran den amerikanska. Metodo-
logiskt ar resultaten inom HPWS-litteraturen mindre robusta i jamforelse med
exempelvis forskningen om personalutbildning. Majoriteten av studierna inom
HPWS ir baserade pa tvarsnittsdata, det vill saga information vid en viss tidpunkt
(undantag ar exempelvis Ichniowski m fl, 1995 och d’Arcimoles, 1997). Det ar
saledes svart att siga nagot om riktningen i sambanden eller dra langtgaende slut-
satser om lonsamheten i dessa personalsystem. Att manga studier ar baserade pa
tvarsnittsdata har till stor del att gora med att foretagen sallan gor nagra storre
forandringar av sin personalpolitik. Det kravs saledes ofta mycket langa mit-
perioder for att kunna analysera forandringar over tiden av systemen mot for-
andringar av foretagens lonsamhet. Man kan dock konstatera att flertalet studier
inom omradet hanterar problematiken kring att olika foretag har olika forutsatt-
ningar (heterogenitet) genom att ta hansyn till branscher, yrkeskategorier etcetera i
de statistiska analyserna.

Den medicinska halsoforskningen har aven den under senare ar dokumenterat
ekonomiska effekter av olika typer av halsobeframjande atgarder. En stor del av



forskningen ar inriktad pa individbaserade atgarder, och merparten av forskningen
ar aven inom detta omrade baserad pa amerikanska data och forhallanden. En
anledning till att mycket av halsoforskningen kommer fran USA ir att foretagens
kostnader for ohélsa har 0kat dramatiskt under det senaste decenniet. Exempelvis
har sjukforsakringskostnaderna for de amerikanska foretagen okat med narmare
60 procent sedan ar 2000 (Baicker & Chandra, 2005). Flera storre forskningsover-
sikter av ekonomiska effekter av halsosatsningar har sammanstéllts under senare
ar. Flertalet av studierna som ingar i oversikterna mater de ekonomiska effekterna
av en halsosatsning pa foretagens kostnader for sjukfranvaro, sjukvardskostnader
och sjukforsakringskostnader. Fa studier har haft en mojlighet att analysera
effekterna av satsningarna pa matt som produktivitets- eller kvalitetsforbattringar.
Trots detta visar manga studier pa mycket goda resultat av insatserna och den
generella slutsatsen i dessa Oversiktsstudier ar att interventioner for att fa ner
sjukfranvaron och forbattra de anstalldas halsa ar lonsamma for foretagen (se
exempelvis Pelletier, 1999; Goetzel m fl, 1999; Aldana, 2001; Andersson m fl,
2001; Golaszewski, 2001; Riedel, 2001). Interventionerna for att forbattra halsan
hos de anstélld kan vara alltifran sluta roka kampanjer, friskvardssatsningar, for-
andringar av matvanor till informationskampanjer som syftar till att forbattra de
anstalldas halsa. En gemensam namnare for manga av dessa satsningar ar att
investeringen i kronor raknat inte 4r sa stor vilket gor att relativt sma ekonomiska
effekter behovs for att sakerstalla lonsamheten i satsningarna. Det bor dven note-
ras att i manga studier genomfors analysen av projektansvariga for programmen
och inte av oberoende forskare vilket gor att en del resultat som presenteras i
dessa oversikter bor tolkas med en viss forsiktighet.

Trots detta ar den metodmassiga fordelen med den hiar typen av val avgransade
interventioner att mojligheterna till (ekonomisk) uppfoljning av insatserna ar
goda. Interventionerna omfattar i manga fall tusentals anstallda, och for- och
eftermatningar gors for att sékerstalla eventuella effekter. Ofta anvands en
kontroll- och experimentgruppsdesign, dédr en halsosatsning genomfors vid en
utvald enhet pa ett foretag och dar en matchande kontrollgrupp inom samma
foretag utgor sjalva jamforelsealternativet. Trots att merparten av studierna inte
anvander sig av ett slumpmassigt urval av kontroll- och experimentgrupp far
metoden anses som robust, framfor allt da flertalet studier lagger stor omsorg vid
valet av jamforelsealternativ. Ett slumpmaissigt urval i studier av verkliga insatser
pa foretag ar nast intill omojligt att astadkomma i realiteten. Att slumpmassigt
valja ut medarbetare pa ett foretag for halsorelaterade satsningar medfor ofta
negativa individuella och organisatoriska effekter, som kan paverka kontroll-
gruppens beteende och dven utfallet av insatserna. Mer problematiskt (ur ett
svenskt perspektiv) ar dock att merparten av studierna ar genomforda i USA.
Foretagen i USA har ett storre ansvar for exempelvis lonekostnader under sjuk-
skrivningstiden. Amerikanska foretag star aven till stor del for det sociala skydds-
natet vid sjukdom genom premier till den anstalldes sjukforsakring. Da de kost-
nader som ar relaterade till ohalsa ar vasentligt hogre for amerikanska foretag ar
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det svart att dra nagra langtgaende slutsatser om lonsamheten i hialsosatsningar for
svenska foretag och forhallanden.

Nir det géller forskningen kring ekonomiska effekter av arbetsmiljoarbete som
denna rapport handlar om, 4r forutsattningarna for ekonomisk utvéardering av
dessa satsningar ett dilemma. I likhet med HPWS gor oftast foretagen inte nagra
storre forandringar av sitt arbetsmiljoarbete vilket innebar att vi i manga fall ar
hanvisade till tvarsnittsdata for att studera effekterna av dessa satsningar. Prob-
lemet ar oftast att forandringen inte ar val avgransad i tid utan en kontinuerlig
process, vilket gor att forutsattningarna for en ekonomisk utvardering av in-
satserna ar komplicerade dven om foretagen genomfor storre forandringar av sitt
arbetsmiljoarbete. Mot bakgrund av dessa mittekniska problem finns det farre
studier om ekonomiska effekter av arbetsmiljoarbete jamfort med exempelvis
personalutbildning, dar foretagen forandrar utbildningsvolymen fran ar till ar eller
individbaserade hélsosatsningar dar interventionen oftast ar val avgransad. Trots
detta finns det en hel del indikationer pa att arbetsmiljoarbete bidrar positivt till
foretagens vardeskapande. Litteraturgenomgangen borjar med en kort oversikt
over personalrelaterade satsningar i svenska foretag for att fa lite perspektiv pa
omfattningen av dessa insatser.

3.3.1 Omfattningen av personalrelaterade satsningar

Foretagen satsar stora belopp varje ar pa den egna personalen. Storre delen av
dessa satsningar ar fokuserade pa kompetenshojande atgarder. I en internationell
undersokning av 26 lander (merparten fran Europa) investerades tre procent av
den totala lonesumman pa personalutbildning och cirka 45 procent av alla an-
stallda fick nagon form av utbildning varje ar (Hansson, 2005). Satsningarna pa
personalutbildning ar nagot hogre bland de svenska foretagen i undersokningen
dar 3,6 procent av lonesumman och narmare 62 procent av de anstallda utbildades
under 1999.

I jamforelse med personalutbildning ar satsningar pa halsa och arbetsmiljo i
manga fall lagre. Bland de borsnoterade bolagen som besvarade humankapital-
matningen 2002 satsades cirka 2 800 kronor per anstalld och ar pa hélsa och
arbetsmiljobeframjande atgarder och cirka 16 500 kronor per anstélld och ar pa
utbildning (Hansson, 2003). Det bor dock noteras att satsningarna pa hélsa och
arbetsmiljo i undersokningen enbart ar baserade pa direkta kostnader for dessa
insatser medan satsningarna pa utbildning innehaller indirekta kostnader som
exempelvis lonekostnader under utbildningen. Halften av utbildningskostnaderna
utgors av 1on under utbildningstiden, och det ar troligt att satsningarna pa arbets-
miljo och hilsa skulle vara avsevart hogre om lonekostnader tagits med i berak-
ningarna. Den viktigaste slutsatsen ar dock att investeringar i den egna personalen
ar starkt beroende av foretagets ekonomi. Den kraftiga nedgangen i konjunkturen
efter IT-bubblan 2001 satte stora spar i foretagens personalsatsningar. Jamfort
med 2001 foll investeringarna i hilsa och arbetsmiljo och personalutbildning
kraftigt under 2002 och var cirka 40—50 procent lagre an under konjunkturtoppen.
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Foretagens arbetsmiljoarbete ser dock ut att ha tagit fart igen direkt efter den
ekonomiska nedgangen, och fran CRANET-undersokningen (Cranfield Network
on Comparative Human Resource Management) 2004 kan man konstatera att
foretagen har okat sina insatser pa flertalet halso- och arbetsmiljorelaterade om-
raden mellan 2001-2004 (se figur 1) (Hansson, 2004). Svarsfrekvensen pa
enkaten var 20 procent, vilket gor att man bor vara forsiktig med att dra nagra
langtgaende slutsatser for samtliga arbetsgivare i Sverige. Man kan dock konsta-
tera att de organisationer som besvarat undersokningen anser att arbetet med halsa
och arbetsmiljorelaterade atgarder har Okat under trearsperioden. Framfor allt har
atgardsprogram for att hantera sjukfranvaron okat och uppfoljningar av halsosats-
ningarna blivit mer vanliga enligt organisationerna.

I 2001 [ ]2004

Atgardsprogram for langtidssjuka : : :

Atgardsprogram vid upprepad korttidsfranvaro

Ekonomiska uppfoljningar

Kontinuerliga uppfoljningar av halsosatsningar

Atgardsprogram for riskgrupper

Halsoprofilbedomningar E—\
Arbetsmiljoenkater % :

00 05 10 15 20 25 30 35 40

Figur 1. Foretagens arbete med halsa och arbetsmiljorelaterade insatser. Fragorna ar
hamtade frin CRANET-undersokningen 2004 och jamfor situationen ar 2001 med 2004.
Den omfattar svar fran bade privata och offentliga arbetsgivare med mer an 200 anstéllda.
Antalet svar pa respektive fraga varierar mellan 360 och 378. Fragorna beror i vilken ut-
strackning organisationerna arbetar (och arbetade) med ovanstaende atgarder relaterade
till halsa och arbetsmiljo. Svaren ar givna pa en femgradig skala dar 1 motsvarar ”inte
alls” och 5 i mycket stor utstrackning”.

Det ar troligt att de Okade sjukskrivningstalen under 2000-talet har medfort att
arbetsgivarna har avsatt mer resurser till program och atgarder for att minska
sjukskrivningarna. Det ar ocksa troligt att den nya lagstiftningen om medfinansi-
ering av langtidssjukskrivna medarbetare har medfort att incitamenten har okat for
att arbeta med halsa och arbetsmiljorelaterade atgarder. Sammanfattningsvis kan
man notera att satsningar pa personalen ser ut att vara beroende av om foretagen
har rad med satsningarna (konjunkturberoende) och om foretagens kostnader for
ohilsa (sjukskrivningar) okar. Eftersom ekonomiska overviganden ser ut att ha en
stor betydelse for satsningar pa halsa och arbetsmiljo ar kunskapen om lonsam-
heten i dessa insatser ett viktigt instrument for att forbéttra mojligheterna till ett
bra arbetsmiljoarbete.
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3.3.2 Ekonomisk forskning om effekter av arbetsmiljoarbete

I en dverblick av forskningen noterade Shain och Kramer (2004) att det finns
avsevart mer forskning om individuella dn organisatoriska halsofaktorer. Nar det
galler organisatoriska faktorer finns det mer skrivet om den fysiska arbetsmiljon
an om den psykosociala. Forfattarna argumenterar dock for att ett helhetsgrepp for
att forbattra halsan pa arbetsplatserna ar att foredra, dar samspelet mellan indi-
viduella livsstilsfaktorer och organisationernas fysiska och psykosociala arbets-
miljo ar viktig att forsta for att uppna goda resultat av insatserna. Nar det galler
foretagsekonomiska effekter av arbetsmiljo och arbetsmiljosatsningar ar littera-
turen avsevart mindre i omfattning. Litteratursokningarna genomfordes under
perioden mars till oktober 2005 i databaser med publicerade forskarrapporter
inom omradet. Ett flertal nyckelord med anknytning till arbetsmiljo och arbets-
miljoarbete anvandes i sokningarna av medicinska och samhallsvetenskapliga
databaser. I sokningarna av publicerade artiklar fann vi inga systematiska
litteraturoversikter dar arbetsmiljoarbete och lonsamhet stod i fokus. Denna
litteraturoversikt ar saledes baserad pa empiriska studier och sammanfattar
resultaten av enskilda studier som vaskats fram i litteratursokningarna. Trots en
viss systematik i sokningarna ar det med stor sannolikhet sa att viktiga studier pa
omradet saknas i denna genomgang av litteraturen och att denna rapport bor ses
som ett forsta steg mot en mer stringent genomgang av forskningen. I denna
genomgang av litteraturen har vi valt att redovisa nagra specifika studier inom
respektive omrade mer ingaende for att fa en inblick i hur arbetsmiljoarbetet har
bedrivits samt for att fa en mer nyanserad bild av hur studierna har fangat de
ekonomiska effekterna.

3.3.3 Arbetsmiljo och ekonomiska kopplingar

Flera studier har dokumenterat starka samband mellan arbetstillfredsstallelse (em-
ployee satisfaction) och kundtillfredsstallelse (customer satisfaction). I en under-
sokning av detaljhandeln visar Wiley (1991) att kundernas uppfattning om service
och intentionen att i framtiden handla vid butiken var starkt korrelerat med de
anstalldas uppfattning om arbetsmiljon (fysisk arbetsmiljo, relationer till arbets-
kamrater, hinder for att utfora ett bra arbete, med mera). Liknande samband
mellan arbetstillfredsstallelse och kundnojdhet redovisas i en studie av snabbmats-
restauranger (Bernhardt m fl, 2000). Den héar undersokningen ar dessutom en av fa
studier inom omradet som har haft tillgang till longitudinella data (paneldata) pa
kundtillfredsstallelse och lonsamhet. Resultaten visar pa signifikanta samband
mellan forbattringar av kundtillfredsstéllelse och en forbéttrad lonsamhet déar okad
kundtillfredsstéllelse foregar en okad vinst. Ett generellt problem inom forsk-
ningen om kundtillfredsstallelse ar att flertalet av studierna har genomforts pa
tvarsnittsdata (information vid en tidpunkt), vilket har medfort att kopplingen
mellan kundnojdhet och finansiella matt har varit svar att sakerstalla (negativa
samband har redovisats i vissa studier). Studien av Bernhardt med flera (2000) ar
saledes ett genombrott for forskningen inom detta omrade.
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Att ndjda medarbetare genererar nojda kunder har ocksa faststallts i en svensk
studie av apotekens forsaljningsstillen (Westlund & Lothgren, 2001). Studien
dokumenterade ocksa att det finns ett direkt samband mellan arbetstillfreds-
stallelse och produktivitet, dar arbetstillfredsstéllelse driver produktiviteten. Nar
det galler arbetstillfredsstallelse ar aven ledarskapet av stor betydelse. I tva
svenska studier har starka samband dokumenterats mellan stodjande ledarskap och
valbefinnande (Aronsson m fl, 2000) samt mellan personalorienterat ledarskap
och kostnads/forandringseffektivitet (Arvonen & Pettersson, 2002). Inom skol-
forskningen finns aven del studier som visar att ett gott ledarskap (Griffith, 2004)
och en god psykosocial arbetsmiljo (Tarter & Hoy, 2004) 4r forknippat med en
hogre produktivitet.

Man bor dock notera att de ovanstaende undersokningarna inte analyserar inter-
ventioner for att forbattra arbetstillfredsstéllelse, kundnojdhet och lonsamhet, utan
redovisar vilka specifika faktorer (atgarder) som ser ut att vara viktiga i samman-
hanget. Sammanfattningsvis finns det indikationer pa att ledarskap och persona-
lens valbefinnande har stor paverkan pa kundernas tillfredsstallelse och aterkops-
beteende, och att det i sin tur har en positiv paverkan pa foretagens lonsambhet.

3.3.4 Effekter av arbetsmiljoarbete

I en amerikansk studie av ekonomiska effekter av "High Performance Work
Systems” (HPWS) visar resultaten pa starka samband mellan vad man skulle
kunna kalla god personalpolitik och Ionsamhet (Ichniowski m fl, 1995). HPWS
for ofta tankarna till IT och "high tech”-miljoer. Studien av Ichniowski med flera
ar dock genomford pa 26 amerikanska stalverk med information fran 36 produk-
tionslinjer om personalpolitik, produktivitet och kvalitet, och en mangd personal-
relaterade variabler. Sammanlagt har studien tillgang till 2 190 observationer
(produktionsmanader) i de statistiska analyserna. Forfattarna delar upp produk-
tionslinjerna i fyra kategorier (1-4) beroende pa hur de bedriver sin personal-
politik. Klassificeringen av linjerna har stark anknytning till en god arbetsmil;jo
dar forfattarna definierar “innovativa linjer” och “konservativa linjer” som tva
ytterligheter (se tabell 2).

Resultaten av studien visar pa signifikanta skillnader i lonsamhet mellan pro-
duktionslinjer som anammat en god arbetsmiljo (innovativa linjer) jamfort med
konservativa linjer. Studien fann signifikanta skillnader i produktivitet och kvali-
tet dar innovativa linjer hade sju procent mer produktionstid (mindre stopptid) och
battre kvalitet (prime finished steel). Varje procentenhet mer produktionstid mot-
svarade netto 27 900 US dollar per manad (30 000 dollar mer i intakter och 2 100
1 hogre personalrelaterade kostnader).

Studien av Ichniowski med flera (1995) ar ocksa en av fa studier inom HPWS-
litteraturen som har haft en mojlighet att analysera forandringar i arbetsmiljo-
politik mot forandringar i Ionsamhet. Forskarna foljde bland annat produktions-
linjer som forbattrar arbetsmiljon over tiden (forflyttar sig mellan de olika katego-
rierna), och dessa analyser visade pa liknande resultat (forbattrad lonsamhet) som
de statistiska analyserna baserade pa tvarsnittsdata. Av detta kan man dra slut-
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Tabell 2. Innovativa (kategori 1) och konservativa (kategori 4) linjer, se Ichniowski med
flera (1995).

Innovativa linjer (kategori 1) Konservativa linjer (kategori 4)

*  Omsorgsfull rekrytering, orientering * Ingen rekryteringspolicy eller
och utbildning av nya medarbetare introduktion av nya med-

¢ Alla medarbetare utbildas i pro- arbetare
cessteknik, lagarbete och prob- ¢ Inga kurser, enbart det man lar
lemslosning sig i arbetet

* Arbetari “team”, 4r utbildade att e Strikta arbetsregler, begransat
klara alla arbetsuppgifter, arbets- ansvar, inga arbetslag “team”
rotation * Ldnen knuten till kvantitet

e Ldnen knuten till kompetens, * Lite eller ingen information
kvalitet och kvantitet fran arbetsledningen, fler

* Anstallningstrygghet, betonar vikten arbetsledare och mer over-
av information, farre arbetsledare vakning

satsen att det ar en god arbetsmiljo som paverkar lonsamheten positivt och inte
tvartom — att lonsamma linjer har ’rad” med en god arbetsmiljo.

En svensk studie av 22 enheter (303 anstéllda) vid skattemyndigheten visar
aven den att insatser for att forbattra arbetsmiljon ger effekter (Anderzén &
Arnetz, 2005). Studien bygger pa fore- och eftermatningar av upplevd halsa och
arbetsmiljo, biologiska stressmarkorer, sjukfranvaro och produktivitet. Efter en
kartlaggning av arbetsmiljon och hélsan vid de olika enheterna genomfordes en
skraddarsydd intervention vid varje enhet som syftade till att forbattra de an-
stalldas arbetssituation (ledar- och medarbetarskap, organisering av arbetet,
etcetera). Signifikanta forandringar dokumenterades pa en mangd arbetsmiljorela-
terade variabler. Bland annat noterades forbattringar av de anstilldas uppfattning
om den psykosociala arbetsmiljon, anstilldas sjalvskattade hélsa och biologiska
stressprofiler (stressmarkorer). Studien fann ocksa signifikanta positiva forand-
ringar av upplevt organisatoriskt valbefinnande som var korrelerade med positiva
forandringar av de biologiska stressmarkorerna. Studien dokumenterade aven
forbattringar i sjukfranvaro och en okad produktivitet. Produktivitetsforbatt-
ringarna var dock inte signifikanta, vilket till stor del kan forklaras med att
produktiviteten endast kunde matas vid 12 av de 22 enheterna (fa observationer).

En svensk utvardering av Arbetslivsfondens program indikerar att dessa inter-
ventionsprogram har bidragit positivt till att forbattra sjukfranvaron och hélsan pa
arbetsplatserna (Johanson, 1997). Den ekonomiska utvarderingen av insatserna ar
baserad pa telefonintervjuer och korrespondens per fax med ansvariga for arbets-
platsprogrammen. Bland de slumpmaissigt utvalda programmen sjonk korttids-
sjukfranvaron med 1,8 procentenheter och langtidssjukfranvaron med 2,2 procent-
enheter. En stor del av dessa forandringar tillskrevs arbetsplatsprogrammen. Ater-
betalningstiden (pay-back) pa investeringarna var tre ar med kortare aterbetal-
ningstid for offentlig sektor (2,0 ar) och langre aterbetalningstid for privat sektor
(4,8 ar). De absolut storsta ekonomiska effekterna av arbetsplatsprogrammen var
relaterade till forbattringar i produktiviteten. Fa studier inom omradet har pa ett
tillfredstallande satt fangat produktivitetseffekter av arbetsmiljosatsningar, och
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studien av Arbetslivsfondens program ar saledes unik i detta avseende. Dock bor
man notera att bidraget fran arbetsplatsprogrammen bygger pa skattningar av
respondenterna. Nar det galler effekter pa sjukfranvaron stimmer dessa skatt-
ningar forvanansvart val overens med SAF-baserad statistik om sjukfranvaron
under perioden, vilket gor att siffrorna kan uppfattas som relativt trovardiga.

I likhet med Johanson (1997) finner Abrahamsson (2000) att kvalitets- och
produktivitetsvinster ar de storsta ekonomiska effekterna av arbetsmiljoforbatt-
ringar. Abrahamsson undersoker en val avgransad insats pa SSAB (Swedish Steel)
i Lulea dar foretaget genomfor en grundlig forbattring av arbetsmiljon i hante-
ringen av smaltjarn (ladle service work). Studien ar baserad pa for- och efter-
matningar, dock utan kontrollgrupp. De faktiska utfallen av forbéttringarna i den
fysiska arbetsmiljon dokumenteras i olika mellanliggande variabler (luft, ljud,
temperatur, etcetera) och i olika ekonomiska variabler (sjukfranvaro, produkti-
vitet, kvalitet, etcetera), vilket starker resultaten i studien. Forandringarna av den
fysiska arbetsmiljon ar sa pass genomgripande att det ar mojligt att analysera
effekterna av insatserna over tiden (fore respektive efter arbetsmiljoforbattringen).
Den totala investeringskostnaden uppgick till 11,3 miljoner kronor. De direkta
effekterna vid den specifika arbetsplatsen (diskonterat till nuvérde) uppgick till
25,6 miljoner, och aterbetalningstiden (pay-off) pa investeringen motsvarade 2,2
ar. Med ett nuvarde av arbetsmiljoinvesteringen pa 13,5 miljoner kronor maste
insatsen anses som mycket lonsam. De arliga ekonomiska effekterna av investe-
ringen utgjordes av kvalitetsforbattringarna (59 procent), produktivitetsforbatt-
ringar (39 procent) och besparingar i form av lagre direkta sjukfranvarokostnader
pa cirka tva procent. Sammantaget visar studien att en val genomford arbetsmiljo-
atgard som involverar personalen och tar ett helhetsgrepp om hela produktions-
processen kan medfora stora ekonomiska vinster for foretagen.

Flera forfattare argumenterar for att man kan spara kostnader och effektivisera
produktionen genom att involvera ergonomiskt tankande redan i konstruktions-
stadiet. I en fallstudie av ett foretag inom elektronikbranschen visar Sen och Yeow
(2003) att ogenomtédnkta konstruktioner och rena felaktigheter i produktionspro-
cessen leder till stora ekonomiska kostnader och samre arbetsforhallanden. Efter
att ha designat om sjalva produkten (elektroniskt moderkort) och eliminerat svara
produktionsmoment visar forfattarna pa stora kvalitets- och produktivitetseffekter
av insatserna. De kalkylerade ekonomiska effekterna uppgick till narmare 250
ganger investeringskostnaden. Det ar dock svart att dra nagra generella slutsatser
utifran detta exempel, eftersom fallforetaget hade stora produktionsproblem och
de redovisade effekterna 4ar baserade pa kalkyler i stallet for pa faktiskt utfall.

Manga studier och oversikter inom omradet redovisar schematiska summe-
ringar av olika fallstudier (case), dar en mojlighet till verifiering av metod och
faktiskt utfall ar begransade (se exempelvis Hendrick, 2003 eller Oxenburgh,
1997). I dessa Oversikter redovisas extremt lonsamma ergonomiska investeringar
med aterbetalningstider pa ett par manader. Generellt sett bygger dessa effekter pa
kalkylerade kostnadsbesparingar och inte pa faktiska utfall, trots att det i manga
fall finns mojligheter att anvanda forandringar i faktiska kostnader och intakter i
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uppfoljningarna. I flertalet av de studier som ingar i dessa summeringar har inga
forsok gjorts for att sikerstilla att de kalkylerade effekterna kan hérledas till
insatserna. I Hendrick (2003) redovisas som ett lyckat exempel att produkt-
utveckling av ergonomiskt riktiga truckar medforde att foretagets aktiekurs okade
med 350 procent under en trearsperiod. Trots att det ar troligt att foretaget atnjot
en battre marknadsvardering tack vare den lyckade satsningen pa ergonomi i
produktutvecklingen hade det varit onskvart med nagon form av jamforelse av
aktiekursutvecklingen mot exempelvis det egna branschindexets utveckling over
perioden.

Man kan notera att det i manga av de genomgangna artiklarna oftast inte kravs
sarskilt omfattande arbeten med att skapa jamforelser med nagon form av kon-
trollgrupp for att Oka tilltron till redovisade effekter. Trots detta ar det fa studier
som gjort nagra forsok med jamforelsegrupper.

Aven i fallstudier beskrivs i manga fall effekterna av arbetsmiljoarbetet pa en
alltfor overgripande niva, vilket gor det svart att bedoma eventuella effekter av
insatserna. Exempelvis beskrivs fyra fallstudier pa IBM i Helander och Burri
(1995) dar stora kostnadsbesparingar redovisas av framfor allt omstruktureringar
av arbete och arbetsplatser for att forbattra arbetstagarnas vilbefinnande. Det ar
svart att dra nagra langtgaende slutsatser om lonsamheten i dessa forandringar,
eftersom effekterna ar schematiskt beskrivna och inga forsok har gjorts med jam-
forelsegrupper (kontrollgrupper) i undersokningen.

Det finns ett flertal amerikanska studier om effekter av interventioner for att
forbattra arbetsmiljon. Brophy med flera (2001) redovisar resultaten av en inter-
vention for att fa ner forekomsten av ryggbesvar pa en privatklinik genom inkop
av lyftutrustning och utbildning. Studien dokumenterar forbittringar i sjukdagar
och kostnadsbesparingar, men eftersom den miter de ekonomiska effekterna av
insatserna i sjuklonekostnader ar det svart att Overfora resultaten till svenska for-
hallanden. Inte heller i denna undersokning gors nagra forsok att inkludera en
jamforelsegrupp (kontrollgrupp) i studien. Andra studier av ekonomiska effekter
av arbetsmiljosatsningar redovisas i

* Lahiri med flera (2005) dér tre fallstudier med stora uppskattade, kalkyl-
baserade kostnadsbesparingar rapporteras

e Butler (2003) dar insatserna bestar av utbildning i ergonomi, stresshan-
tering och inkop av screeningutrustning

*  Kompier med flera (1998) dar tio olika interventioner for stresshantering
utvarderas

* Beevis (2003) dar 31 utvecklingsprojekt utvarderas och aterbetalningarna
av investeringarna hamnar mellan tva till fem ganger insatsen i pro-
grammen

*  Drury med flera (1999) dar resultaten ar baserade pa enkatundersokningar
1 ett storre foretag

* Arnetz med flera (2003) dar insatser gors for att fa sjukskrivna ater i
arbetet
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¢ Kemmlert (1996) dar fyra slumpvis utvalda personer fran ett ergonomiskt
interventionsprogram intervjuas tre ar efter programmets genomforande
om ekonomiska effekter. Aterbetalningstider pa mellan en och fyra
manader rapporteras i studien.

Sammantaget visar dessa och manga andra studier pa positiva ekonomiska effek-
ter av arbetsmiljorelaterade insatser. I flertalet av dessa studier ar dock metoderna
bristfalligt beskrivna. Fa forsok har gjorts for att sakerstalla resultaten mot nagon
form av jamforelsegrupp (kontrollgrupp). Vidare 4r de ekonomiska effektmatten
som anvands svaga och bygger manga ganger pa beraknade ekonomiska effekter i
stallet for pa faktiskt utfall, vilket gor att det ar svart att dra nagra slutsatser om
lonsamheten i satsningarna.

I litteraturen finns aven forskningsartiklar dar effekterna for individ, foretag och
samhalle ar sammanflatade pa ett satt som gor det svart att dra nagra slutsatser om
eventuell lonsamhet i insatserna ur ett foretagsekonomiskt perspektiv. Som exem-
pel kan namnas en oversikt av depressionsforskning (Simon m fI, 2001), dar flera
experiment- och kontrollgruppsstudier rapporteras som pavisar positiva effekter
av interventionsprogram pa bade symptom och antalet sjukskrivningsdagar. Man
bor dock notera att flertalet studier anvander sig av sjalvskattad produktivitet och i
vissa fall lonen som matt pa produktivitet. Att anvanda 1on som matt pa produkti-
vitet gor det svart att dra nagra slutsatser kring om det finns tillrackliga incitament
(om det ar Ionsamt) for foretagen att bekosta behandlingar av personer med
depressioner. Det ar ocksa svart att uttala sig om hur stor paverkan arbetet och
arbetsplatsen har pa depressioner och i vilken omfattning forandringar av arbets-
miljon kan bidra till forbattringar pa omradet. Indikationer finns likval pa att det
fran ett samhallsperspektiv ar lonsamt med individuella insatser for att forbattra
sjukdomssymptomen och darmed mojligheterna till arbete.

Ekonomiska overviaganden har en stor betydelse for att skapa forutsattningar for
ett gott arbetsmiljoarbete. I det sammanhanget har dven redovisningen och styr-
ningen av halsa och arbetsmiljo ett stort inflytande. Intresset for halsobokslut och
redovisningen av hilsa i olika foretag och organisationer har under senare ar okat
markant. Som exempel kan namnas halsobokslutsprojektet, dar tolv kommuner
under en trearsperiod utvecklade den interna styrningen och rapporteringen om
hilsa i den egna verksamheten (se exempelvis Johanson & Hansson, 2005).

Det finns aven vissa indikationer pa att halsa och arbetsmiljo kommer att fa en
mer framtradande roll i foretagens kommunikation med kapitalmarkanden och
andra intressenter i och med att fler och fler foretag anpassar sin redovisning till
hallbar tillvaxt (sustainability report). Som exempel kan namnas att 34 procent av
de borsnoterade foretagen i Japan har anammat ”Sustainability reports” i sin redo-
visning (DBJ research report, 2005). Ofta innehaller dessa rapporter avsnitt som
beror foretagens arbete med den egna arbetsmiljon och insatser for att forbattra
personalens hilsa och villkor (se exempelvis Development Bank of Japan). Mot
bakgrund av att hallbar tillvaxt har fatt ett storre internationellt genomslag ar det
aven troligt att svenska foretag i en allt storre utstrackning kommer att rapportera
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om hilsa och arbetsmiljo i sina arsredovisningar. Flera storre svenska borsnote-
rade bolag redovisar redan i dagsldaget halsorelaterade indikatorer och hur fore-
tagen arbetar med att forbattra arbetsmiljon (se exempelvis Foreningssparbankens
arsredovisning). Med mer information och redovisning om arbetsmiljo och halsa
ar det sannolikt att vi kommer se en 0kad fokusering pa dessa fragor i framtiden.

3.3.5 Sammanfattning

Forskningen kring personalens betydelse for organisationers tillvaxt och l[onsam-
het har gjort stora framsteg under det senaste decenniet. Flera vl genomforda
studier fran olika lander har visat att investeringar i personalutbildning genererar
positiva effekter pa bade produktivitet och lonsamhet. Inom omradet Human
Resource Management (HRM) finns det en omfattande litteratur som visar pa
starka samband mellan organisationers personalpolitik och foretagens lonsamhet.
Det finns aven under senare ar en hel del indikationer pa att individbaserade
halsosatsningar (Health Promotion Programs) i manga fall har positiva effekter pa
foretagens lonsambhet.

Forskningen kring arbetsmiljo och arbetsmiljoarbetets betydelse for foretagens
lonsamhet har i manga fall ett samre utgangslage nar det galler att kunna saker-
stalla eventuella effekter. Det beror dels pa att processerna ofta ar kontinuerliga
och darmed svarare att fanga upp i effektstudier, dels pa att effekterna av ett bra
arbetsmiljoarbete och insatser for att forbattra arbetsmiljon manga ganger ar
utstrackta i tiden. Inom omréadet arbetsmiljo och ekonomiska effekter finns det en
mangd fallstudier av skiftande kvalitet. Gar vi igenom denna litteratur kan vi
konstatera att manga av dessa fallstudier ar baserade pa kalkylerade ekonomiska
effekter och inte pa faktiskt ekonomiskt utfall. I utvarderingar av arbetsmiljo-
satsningar dr for- och eftermétningar av faktiska forandringar i intakter och kost-
nader att foredra framfor kalkylerade effekter. I brist pa kontrollgrupp kan berék-
ningar av effekter (kalkyler), efter att man har sékerstallt ett faktiskt ekonomiskt
utfall, utgora en metod for att harleda eventuella ekonomiska effekter och pa sa
satt starka resultaten. Att enbart basera effektmatningar pa kalkyler ger normalt en
svagare grund for att dra slutsatser om arbetsmiljoforbattringarnas 1onsambhet.

Trots dessa tillkortakommanden finns det en hel del indikationer pa att en god
arbetsmiljo och satsningar pa att forbattra arbetsmiljon ar lonsamma for foretagen.
Bland annat visar ett par svenska studier pa omradet att satsningar pa att forbattra
den fysiska och psykosociala arbetsmiljon kan generera goda ekonomiska effekter
for foretagen (Abrahamsson, 2000; Johanson, 1997; Anderzén & Arnetz, 2005). 1
litteraturen finns det aven indikationer pa att arbetsmiljosatsningar som tar ett hel-
hetsgrepp om hela produktionsprocessen genererar ett battre ekonomiskt resultat. I
dessa satsningar ser man arbetsmiljoarbetet som en mojlighet att forbattra produk-
tiviteten, och berord personal involveras pa ett tidigt stadium. Det finns dven en
hel del som talar for att ergonomi som involveras redan pa designstadiet av nya
produkter och produktionslinjer leder till en hogre produktivitet, en battre arbets-
miljo och en 0kad lonsamhet for foretagen.

29



Sammanfattningsvis blir dock en generell slutsats av denna litteraturgenomgang
att en storre stringens i metod och redovisning av ekonomiska utfall behovs for att
starka tilltron till resultat och slutsatser om Ionsamheten i arbetsmiljosatsningarna.
For att uppna en kritisk massa av metodmassigt val genomforda studier om arbets-
miljosatsningar och lonsamhet behovs det fler studier dar faktiskt ekonomiskt
utfall eller nagon form av matchande kontrollgrupp utnyttjas. Det behovs ocksa
longitudinella studier dar samma organisationer (enheter) kan foljas over tiden.
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4. Diskussion

4.1 Problematiken att mata effekter

Hur kan man mata, identifiera eller utvardera effekter av arbetsmiljoarbete? Svaret
ar naturligtvis beroende pa situationen och syftet, men nagra viktiga erfarenheter
kan lyftas fram. Det ar for det forsta mojligt att anvanda saval kvantitativa som
kvalitativa kriterier i utvarderingarna. Generellt sett bidrar reflektion om verk-
ningsmekanismerna till en battre insikt om arbetsmiljoarbetet. Detta kan bland
annat innebéra att man tidigt i planeringsfasen tydliggor programteorin och
hypoteskedjorna. Om utvardering byggs in fran borjan ger detta battre mojlighet
att fa resultat av god kvalitet. Validiteten okar om utvarderingen fokuserar de
enskilda stegen i hypoteskedjorna istallet for enbart den slutliga effekten. Vidare
far man sakrare resultat om de kriterier, matt eller variabler man onskar anvianda
bestams och foljs upp over tiden, bade fore och efter insatserna. Kvantitativa matt
kan foljas upp i form av tidsserier som paborjas i god tid innan interventionens
eller projektets start (jamfor Vedung, 1998). Kvalitativa erfarenheter fran inter-
ventioner kan ha mycket stor betydelse och anvandbarhet. Aven om det i vissa
situationer ar svart att gora effektutvardering sa kan mycket goras for att fa fram
viktig kunskap och argument for hur troligt det ar att effekter har uppkommit eller
ej. Det finns flera olika satt att synliggora vad arbetsmiljoarbetet kan ha fatt for
effekter (jamfor Grojer & Liukkonen, 1990):

1. Mita eller beskriva arbetsmiljon i sig

2. Mita eller beskriva individens upplevelse av arbetsmiljon (omedelbart)

3. Mita eller beskriva individens beteende eller reaktioner pa arbets-
miljon, till exempel franvaro eller arbetsbyte

4. Mita eller beskriva konsekvenser for individen i termer av halsopa-
verkan (langsiktigt)

5. Mita eller beskriva systempaverkan i termer av systemsakerhet,

effektivitet, produktivitet eller kvalitet.

I sjalva utvarderingen finns manga aspekter som maste beaktas. Tidsaspekten ar
en av de viktigaste. Ibland kan det ta lang tid fran en exponering till dess att halso-
effekterna uppkommer, det vill sdga orsaken till att individer insjuknar nu kan
ligga manga ar tillbaka i tiden genom att latenstider ibland ar sa langa. Exempel-
vis kan det ta 30 ar fran en exponering av ett cancerframkallande amne till att
cancern bryter ut. Darfor kan det ta lang tid, ibland decennier, innan effekterna av
arbetsmiljoforbattringar borjar markas. For vissa typer av arbetsmiljoatgarder
behovs ocksa lang tid for att dessa ska sla igenom och bli systematiskt genom-
forda. Tidsperioden for utvardering maste saledes vara tillrackligt 1ang. Vidare
kan andra forandringar i organisationer eller i samhallet ge effekter som over-
skuggar effekterna av arbetsmiljoarbetet. Matningar i tidsserier ger da mer till-
forlitliga resultat an fore-eftermatningar, eftersom inverkan fran trender over tiden
som beror pa andra faktorer pa detta satt kan minskas eller elimineras. Ju storre
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antal studieobjekt och ju fler médtpunkter som tas Over tiden, desto storre blir moj-
ligheterna att dra slutsatser.

Kontrollgrupper, referenssituationer och andra jamforelser minskar ocksa risken
for feltolkningar och Okar trovardigheten hos utvarderingen. Ibland kan matchning
av kontroll- eller jamforelsegrupper tillgripas.

Ett valkant problem ar “confounders”, det vill sdga andra riskfaktorer dn de
studerade som ar associerade med bade utfallet och den studerade faktorn, och
darigenom paverkar det utfall man far i studien. Genom att kontrollera fore-
komsten av sadana confounders kan man minska risken for felaktigt utfall.

Vidare ar trovardigheten av utvarderingen viktig. Denna kan forbattras genom
att utvarderingsstrategin planerats fran borjan, genom att underlaget som tagits
fram analyseras och tolkas ingaende samt att olika argument for och emot slut-
satserna vagts in. Okad trovardighet erhalls ocksa om det ar olika personer som
svarat for interventionen och utvarderingen, sa att man undviker att en individ
utvarderar sina egna insatser.

Ett av de vanligaste problemen med interventioner ar att dessa inte genomfors
pa ett satt som avsetts eller planerats. Detta kan exempelvis vara brister i ledar-
skap som medfor att organisatoriska interventioner inte far de resurser som skulle
behovts eller att deltagare i individorienterade interventioner inte foljer anvis-
ningar eller instruktioner. Det ar saledes interventionskvaliteten som brister. Har
finns i litteraturen resultat som pekar pa att interventionsstudier sallan har god
kvalitet pa bade utvarderingsmetodiken och interventionen som sadan, utan att
minst en av dessa tva faktorer ofta brister (Volinn, 1999). Kvaliteten pa interven-
tionen ar naturligtvis avgorande for vilka resultat som uppnas. I sin artikel om
metodik for utvardering av interventioner pekade Griffiths (1999) pa erfarenheten
att ju mer rigoros utformning av studierna, desto mer blygsamma resultat kunde
pavisas. Detta stods ocksa av Karsh med flera (2001).

Det 4r naturligtvis mojligt for studier att fokusera endast ett steg istallet for alla
steg i hypoteskedjan. Om studier kan pavisa att en intervention eliminerar riskfak-
torer eller medfor andrat beteende i enlighet med programteorin ar detta ett viktigt
kunskapsbidrag som talar for att interventionen haft effekt. I enlighet med andra
studier eller teorier kan man gora det troligt att effekter pa halsan uppkommer i
nasta steg (Cole m f1, 2003). Speciellt nar vi betraktar utfall i termer av sjukskriv-
ning ar det viktigt att vara medveten om att orsakerna till sjukskrivningar ar
manga och komplexa. Det ar vanligt att interventioner riktar sig mot endast en
delorsak till sjukskrivning, vilken ofta svarar for en mindre del av den totala
sjukfranvaron. Den etiologiskt preventerbara fraktionen (den del av sjukligheten
som teoretiskt sett skulle kunna elimineras om en viss riskfaktor helt kunde av-
lagsnas) for en sadan enstaka faktor ar saledes liten. Om samtidigt effekten av
interventionen ar begransad blir paverkan pa den totala sjukfranvaron marginell.
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4.2 Har arbetsmiljoarbete effekter, i sa fall vilka och pa vilket satt?

4.2.1 Vetenskapssynen dr avgorande for slutsatserna

Randomiserade kontrollerade studier har ursprungligen utvecklats for experimen-
tella laboratoriestudier dar forskaren har kontroll over situationen och potentiella
storfaktorer i omgivningen. En av de viktigaste forutsattningarna ar randomisering
till kontrollgrupp eller behandlingsgrupp. Vidare forutsitts ett reduktionistiskt
synsatt, det vill saga att ingaende delar summerar sig till en helhet, och att kun-
skap om helheten erhalls genom att undersoka inverkan av varje del var for sig i
separata studier. En ytterligare forutsittning ar att endast experimentets oberoende
variabler forandras, och att allt annat ar lika mellan forsokssituationerna. I sadana
situationer har denna typ av studier hogt bevisvarde. Dessa studier ar val lampade
for vissa typer av interventioner, till exempel enkla behandlingar som riktar sig
mot individer sasom vid lakemedelsstudier. Det finns daremot i litteraturen en
tung kritik mot synen att denna studietyp ar den enda som ger hog vetenskaplig
kvalitet i situationer nér interventionen riktas mot organisationer (Griffiths, 1999).
Randomiserade kontrollerade interventioner inom organisationsomradet kan
knappast goras dubbelt blinda och randomiserade, och det gar knappast att for-
andra endast en variabel. Det finns risker att interventionen kan spridas eller att
andra forandringar infors som kompensation till kontrollgruppen. Metodrestrik-
tionerna kan saledes medfora att interventionerna utfors pa ett olampligt satt och
darmed far samre effekt.

Den absolut svaraste situationen att utvardera ar naturligtvis interventioner med
multifaktoriella insatser som ger multipla effekter. Har ar mojligheterna att iden-
tifiera kausalitet mycket sma. En multifaktoriell intervention kan ibland betraktas
som en “svart lada”, och da okar mojligheterna att uttala sig om hur interven-
tionen som helhet fungerade. Oforutsedda effekter och bieffekter 4r ofta svara att
utvardera, eftersom man ofta inte kunnat planera for dessa fran borjan.

En reduktionistisk strategi for utvardering av multifaktoriella insatser ar inte
lamplig om det finns komplexa samband mellan flera interventionsfaktorer eller
dar de multifaktoriella atgarderna har synergieffekter. En organisatorisk inter-
vention bestar till exempel ofta av ett stort antal "komponenter” som alla hanger
ihop, forutsitter varandra, ger synergieffekter och tillsammans bildar ett helhets-
koncept. Populationsbaserade preventiva insatser ar ofta multifaktoriella och
komplexa, varfor randomiserade kontrollerade studier ofta ar varken mojliga eller
onskviarda (Karsh m f1, 2001; McQueen, 2001). Cronbach (1975) diskuterade
problemet med interaktioner mellan faktorer i komplexa system. Utifran en
statistisk synvinkel gar det knappast att hantera en situation dar fler an tre varia-
bler interagerar, och detta problem blir speciellt patagligt i studier av verkliga
situationer med okontrollerad variation och komplexa interaktioner.

Forskning inom manga discipliner, bland annat organisation, pedagogik, psyko-
logi och sociologi, har identifierat ledarskap/ledningsstod samt delaktighet bland
de anstallda som tva av de mest betydelsefulla faktorerna for att kunna genomfora
interventioner pa ett val fungerande satt med goda resultat. Det innebar att om
man genomfor interventioner i organisationer sa ar ledningens engagemang och
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de anstalldas deltagande i utformningen av atgarderna avgorande for om inter-
ventionen kommer att lyckas eller ej. En konsekvens blir att utomstaende forskare
vanligtvis inte tillats att utforma interventionen strikt utifran de vetenskapliga
kriterierna, nagot som forsamrar kvaliteten pa studien/utvarderingen. Om forskare
i ett annat sammanhang skulle tillatas lagga upp en randomiserad kontrollerad
experimentell studie, det vill saga att forskaren beslutar om vilka personer som
tillats delta i olika grupper, vilka atgarder som infors och hur atgiarderna infors, sa
innebar detta per definition att forutsattningarna for att fa lyckade effekter i stor
grad eliminerats eftersom organisationens ledning och anstallda inte kunnat pa-
verka interventionen i speciellt hog grad. Om reviewstudier baserar sina inklu-
sionskriterier (kriterier for god vetenskaplig kvalitet) pa kontrollerade och rando-
miserade experimentella studier, innebar detta att val utforda interventioner med
hog grad av delaktighet fran ledning och anstéllda sorteras bort. De studier som
inkluderas blir studier med brister i interventionen, men med en god utvarderings-
metodik. Detta paverkar naturligtvis resultaten fran litteraturstudier pa sa satt att
de inte kan pavisa speciellt mycket effekter, nagot som skulle kunna betecknas
som “quality criteria selection bias”. Detta resonemang stods av att det finns
belagg for att participativa interventioner mot muskuloskeletala besvar har effekt
(Cole m fl1, 2005). Vidare har McAuley med flera (2000) i en sammanstéllning
over metaanalyser pekat pa att interventionseffekten paverkas om man i meta-
analyser valjer att inkludera sa kallad gra litteratur eller e;j.

Ytterligare en faktor av betydelse ar att praktiker som genomfor goda inter-
ventioner ofta saknar bade resurser och incitament att mata effekterna med
kontrollerade metoder, och i annu mindre grad har incitament och mojlighet att
rapportera dessa i vetenskaplig litteratur. Vidare finns hos bade forskare och
praktiker en bendgenhet att inte rapportera negativa studier, vilket bidrar till en
overrepresentation av positiva studier i litteraturen. Ibland kan legitimiteten bli
ifragasatt, exempelvis om samma person som varit djupt involverad i interven-
tionen ocksa utvarderar denna, det vill saga utvarderar sin egen insats.

Interventionsstudier brister ofta i beskrivningen och analysen av interventionen.
Fokus ligger pa utvarderingsmetodikens kvalitet och effekter, inte interventionens
kvalitet eller interventionsprocessen. Det ar saledes inte lampligt att anvanda den
metodik som tagits fram for individinterventioner for organisationsinterventioner
(Griffiths, 1999). Generellt sett finns stort behov av forskning kring hur organisa-
toriska interventioner paverkar halsan (se Fishman, 1999).

Flera studier har gjort erfarenheten att multifaktoriella interventioner har
vasentligt storre mojlighet att fa effekt an interventioner som endast behandlar en
faktor (Hartman m f1, 2005; Westgaard & Winkel, 1997; Karsh m f1, 2001).

Som tidigare beskrivits ar det svart att pavisa halsoeffekter som en foljd av
interventioner inom det belastningsergonomiska omradet. Det finns flera skal till
dessa svarigheter. Samhallsekonomiska forhallanden samt rationaliseringar i verk-
samheten paverkar interventionen och dess effekter starkt (Polanyi m fI, 2005).
Som tidigare namnts kan det ta lang tid innan besvar uppkommer, och det ar svart
att bli av med besvaren nér de val uppkommit. Om en permanent skada har upp-
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kommit, innebér detta att interventioner i basta fall kan forhindra en forsamring
samtidigt som skadan kvarstar. Det finns manga orsaker till belastningsbesvar,
som forutom fysisk belastning i arbetet ocksa inbegriper fritidsaktiviteter, psyko-
sociala forhallanden i och utanfor arbetet samt individuell disposition. Dos-
effektsamband ar inte linjara, det vill saga bade for mycket eller for lite aktivitet
kan orsaka besviar. Vidare kan dessa samband forandras over tiden och bland
annat paverkas av alder, traningsniva och erfarenhet. Det finns en mangd olika
diagnoser och samtidigt ett stort antal olika belastningsforhallanden, vilket gor det
svart att identifiera orsakssamband. Besvar ar svara att mata pa ett tillforlitligt satt
och darfor inte sa anvandbara som effektmatt. Sjukfranvaro som effektmatt pa-
verkas av en méangd andra faktorer dn belastningsbesvar. Vidare 4r experimentella
studier som kan riskera forsokspersoners hélsa eller som eliminerar mojligheten
for forsokspersoner att fa god behandling oetiska och kan darfor inte genomforas.
Som helhet innebar denna bild att svarigheten att studera effekter inom det
belastningsergonomiska omradet ar sa avsevarda att aven om det fanns entydiga
effekter av interventioner sa skulle det vara ytterst svart att pavisa dessa.

Det finns idag inom det belastningsergonomiska omradet en diskrepans mellan
resultaten fran vetenskapliga kunskapssammanstéllningar av forskning med hog”
kvalitet och resultat fran den sa kallade ”gra” litteraturen samt uppfattningen hos
personer som har en djup och lang erfarenhet av att hantera belastningsergono-
miska fragor i praktiken. Detta blir patagligt bland annat i samband med bedom-
ning av arbetsskador. En situation dér forskare och praktiker kommer till olika
slutsatser ar en utmaning till att utveckla battre kunskap inom omradet. En
konklusion ar att for kunskapsbildning inom detta omrade behovs bade ett veten-
skapligt forhallningssatt och praktisk erfarenhet. Forskningsbaserad kunskap ar
vasentlig for att undvika subjektivt tyckande. I manga situationer finns inte sadan
forskningsbaserad kunskap, men kunskap behovs som en bas for praktiskt hand-
lande. Systematiskt samlade erfarenheter skulle i sddana situationer kunna tas
fram som “basta tillgangliga kunskapsapproximation” genom konsensusgrupper
bestaende av forskare och praktiker.

4.2.2 Effekter av arbetsmiljoarbete
Fragestallningen huruvida arbetsmiljoarbete har effekt tycks i forsta anblicken
vara sjalvklar. Ett langsiktigt arbete i Sverige med lagstiftning, regler, utbildning,
organisatorisk och teknisk utveckling av arbetsmiljoatgarder som implementerats
pa arbetsplatser har bidragit till kraftig minskning av arbetsolycksfall och minskad
paverkan av kemiska amnen. Forskning, regler kring import och anvandning av
asbest, tekniska och organisatoriska atgarder, halsoundersokningar och personlig
skyddsutrustning har exempelvis bidragit till att lungcancer pa grund av asbest-
exponering har minskat patagligt (se www.av.se). Man kan saledes se manga
exempel pa att arbetsmiljoarbete har haft effekt.

Slutsatserna fran det belastningsergonomiska omradet ar emellertid inte lika
tydliga. I den ovan genomforda litteraturoversikten som handlade om interven-

35



tioner mot belastningsbesviar publicerade mellan 1995 och 2004 framkom att det
ar svart att pavisa sakra effekter.

Vanligtvis konstaterades i1 dldre studier som undersokt samband mellan belast-
ningsbesvir och arbete att sambanden ar tydliga, aven om uppkomstmekanis-
merna i manga fall ansags oklara (Kilbom & Hagberg, 1990; Stock, 1991;
Kuorinka & Forcier, 1995). I nya studier anses ibland att det inte finns belagg for
att dra sadana slutsatser och det papekas exempelvis att den vetenskapliga littera-
turen redovisar fa samband mellan exponeringar i arbetet och forekomst av nack-
besvar (Hansson, 2001). Pa motsvarande satt tycks det finnas en tendens att aldre
litteraturoversikter av interventionsstudier beskriver att dessa har effekt (Snook,
1987), men nyare oversikter ar mer tveksamma till att det finns effekter (Ver-
hagen, 2004; Tveito m fl, 2004). Samtidigt kan man konstatera att de nyare
litteraturdversikterna i hogre grad kraver randomiserade kontrollerade studier for
att inkludera dessa i oversikten.

Det tycks som om litteraturoversikterna om halsoframjande interventioners
effekter har forandrats over tid sa tillvida att effekter inte pavisades i de aldre
oversikterna, medan nyare ger stod for att det finns effekter. Det tycks snarast
enligt diskussionen ovan finnas det motsatta forhallandet for belastningsergono-
miska interventioner, namligen att det blivit svarare att pavisa tydliga effekter
under senare ar. Man kan formulera olika hypoteser for och emot att det skulle
forhalla sig pa detta satt, namligen att:

e arbetsmiljo var samre forr med patagliga risker, som nu minskats

* idag tillampas arbetsrotation i arbetslivet som spader ut och doljer riskerna

* omfattningen av ryggproblem har minskat och ersatts av nackproblem

e det ar svarare att fa arbetsskadeanmalningar godkéanda idag an tidigare

* psykosociala orsaker till belastningsbesvar ar vanligare idag

* inaktivitet och forsamrad fysisk formaga ar vanligare problem idag an
tidigare

* halsointerventioner ar effektivare idag da risker for besvar fran rorelse-
organen orsakade av forhallanden utanfor arbetet okat och risker for be-
svar orsakade av forhallanden i arbetet minskat

* forskare identifierar effekter inom sina egna discipliner och antalet hilso-
vetenskapsforskare har okat samtidigt som antalet arbetsmiljoforskare har
minskat

* misslyckade interventioner rapporteras i mindre grad an lyckade

* forandringsarbete pa arbetsplatser rapporteras inte i vetenskapliga studier

* synen pa vad som ar kvalitet i vetenskaplig metod paverkar slutsatserna i
litteraturoversikter.

Sammanfattningsvis har detta projekt visat att arbetsmiljoarbete i vissa fall har
effekter men att det i andra fall ar svart att pavisa effekter. Skalet till svarigheterna
att pavisa effekter for vissa typer av arbetsmiljoatgarder bedoms i forsta hand vara
av metodologisk karaktar. Arbetsmiljoatgardens innehall och genomforande har
avgorande betydelse for de effekter som uppstar. Samtidigt ar det viktigt att pa-
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peka att det finns patagliga kunskapsbrister kring de komplexa samband som
karaktériserar belastningsergonomiomradet, och speciellt betraffande interven-
tioner, deras upplagg och effekter.
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5. Sammanfattande slutsatser

De litteraturgenomgangar som gjorts inom ramen for denna studie har lett till ett
antal slutsatser. Det har framkommit att det utifran vetenskapliga kriterier med
krav pa experimentella eller kvasi-experimentella studier inte finns sékra belagg
for att belastningsergonomiska interventioner har effekter pa besvarsforekomst.
Daremot finns ett flertal fallstudier och sa kallad “gra” litteratur som i hogre grad
rapporterar positiva effekter.

Det finns belagg i den vetenskapliga litteraturen for att halsoframjande inter-
ventioner, och speciellt fysisk aktivitet har en positiv effekt pa landryggsbesvir.
Interventioner pa arbetsplatser for att Oka den fysiska aktiviteten ar effektiva och
ger en Okad fysisk aktivitet hos arbetstagarna. Fler studier behovs emellertid pa
organisationsniva.

Vad giller ekonomiska effekter av arbetsmiljoarbete finns det visst belagg for
att arbetsmiljosatsningar ofta 4r lonsamma pa organisationsniva, dven om stu-
dierna ar fa och uppvisar metodbrister. Det finns flera indikationer pa att de
ekonomiska effekterna i huvudsak harror fran produktivitets- och kvalitets-
forbattringar, och i mindre grad fran minskade franvarokostnader. Foretagens
kostnader for arbetsskador och sjukfranvaro ar laga i Sverige jamfort med manga
lander.

Slutsatser fran publicerade litteraturoversikter forandras mellan olika tids-
perioder. Litteraturoversikter om halsoframjande interventioner tycks uppvisa
starkare effekter med tiden medan liknande forandringar dock inte observerats i de
belastningsergonomiska oversikterna, utan snarast en tendens till okad ater-
hallsamhet nér det géller att pavisa effekter av interventioner. Det ar sallan studier
rapporteras dar kvaliteten ar god hos bade utvarderingsdesign och interventionen i
sig. Ofta fokuseras utvarderingsdesign mer 4n interventionens genomforande och
utformning i sig. Det finns saledes brist pa studier av god kvalitet i den veten-
skapliga litteraturen. Interventioner med multifaktoriella insatser blir synnerligen
svara och komplexa att utvardera, samtidigt som det i manga studier och forsk-
ningsoversikter betonas att en forutsattning for framgang i forandringsarbetet ar
att man arbetar med en mangfald av insatser. Inklusionskriterier i litteraturover-
sikter som forutsitter experimentella upplagg i organisationsinterventioner
selekterar bort studier med goda interventioner som inte kan utvarderas med
traditionella metoder. Svarigheten att identifiera effekter av interventioner bedoms
bero pa synen om vad som utméarker god vetenskaplig kvalitet hos studier. Detta
visar pa behovet att narmare kritiskt granska forutsattningarna for kunskaps-
bildning inom omradet.

Slutsatsen fran detta projekt visar att arbetsmiljoarbete i vissa fall har effekter
men att det i andra fall ar svart att pavisa effekter. Effekterna tycks vara lattare att
pavisa for utfall av typen minskade risker, men svarare att pavisa for utfall av
typen hélsa och minskad sjukfranvaro. Att genomfora studier inom detta omrade
innebar stora metodologiska svarigheter, och dessa svarigheter bedoms vara en
viktig orsak till bristen pa underlag, nagot som blir speciellt patagligt inom det
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belastningsergonomiska omradet. Det finns ett stort behov av nya undersoknings-
strategier som ar anpassade till komplexa system och praktiskt vil genomforda
multifaktoriella interventioner, eftersom dessa normalt sett inte kan utvarderas
med experimentella studiedesigner.
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Sammanfattning

Eklund J, Hansson B, Karlqgvist L, Lindbeck L. & Neumann WP (2006) Arbets-
miljoarbete och effekter — en kunskapsoversikt. Arbete och Hélsa 2006:17

Detta arbete har inriktats mot fragestallningen om arbetsmiljoarbete har nagra
effekter. Syftet har varit att gora en kunskapssammanstallning som omfattar en
beskrivning och problematisering av metodiken att méta eller utvardera effekter,
samt litteraturoversikter om vad arbetsmiljoarbete har for belastningsergono-
miska, halsofrimjande och ekonomiska effekter.

Resultaten visar att publicerade litteraturoversikter inte ger sakra beldagg for att
belastningsergonomiska interventioner har effekter pa besvarsforekomst, i de fall
enbart studier inkluderats utifran naturvetenskapliga kriterier med krav pa experi-
mentell eller kvasi-experimentell metodik. Daremot finns ett flertal fallstudier och
sa kallad “gra” litteratur som i hogre grad rapporterar positiva effekter. Vidare
framgar det att halsoframjande interventioner, och speciellt fysisk aktivitet har en
positiv effekt pa landryggsbesvar. Interventioner pa arbetsplatser for att 0ka den
fysiska aktiviteten ar effektiva och ger en 0kad fysisk aktivitet hos arbetstagarna.
Fler studier behovs emellertid pa organisationsniva.

Det finns visst belagg for att arbetsmiljosatsningar ofta ar lonsamma pa organi-
sationsniva, aven om studierna ar fa och uppvisar metodbrister. Det finns flera
indikationer pa att lonsamheten i huvudsak harror fran produktivitets- och kvali-
tetsforbattringar, och i mindre grad fran minskade franvarokostnader.

Nya litteraturoversikter om halsoframjande interventioner tycks uppvisa
starkare effekter an gamla, medan jamforelser mellan @ldre och nyare studier om
belastningsergonomiska interventioner ger en mer mangtydig bild. Ofta ligger
fokus pa utvarderingsdesign, samtidigt som kvaliteten hos interventionens genom-
forande och utformning i sig inte ges samma prioritet.

Interventioner med multifaktoriella insatser blir synnerligen svara och kom-
plexa att utvardera, samtidigt som det i manga studier och forskningsoversikter
betonas att en forutsattning for framgang i forandringsarbetet ar att man arbetar
med en mangfald av insatser.

Inklusionskriterier i litteraturoversikter som forutsétter experimentella upplagg i
organisationsinterventioner selekterar bort studier med goda interventioner som
inte kan utvarderas med traditionella metoder. Svarigheten att identifiera effekter
av interventioner bedoms bero pa synen om vad som utmarker god vetenskaplig
kvalitet hos studier. Detta visar pa behovet att narmare kritiskt granska forutsatt-
ningarna for kunskapsbildning inom omradet.

Slutsatsen ar att arbetsmiljoarbete i vissa fall har effekter men att det i andra fall
ar svart att pavisa effekter. Effektutvardering innebiar stora metodologiska svarig-
heter. Dessa svarigheter bedoms vara en viktig orsak till bristen pa underlag,
speciellt inom det belastningsergonomiska omradet. Det finns ett stort behov av
nya icke experimentella undersokningsstrategier som ar anpassade till dagens
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komplexa system, saval som ett behov av starkare fokus pa praktiskt val genom-
forda multifaktoriella interventioner.

Nyckelord: Intervention, halsoframjande, ergonomi, ekonomi, metodik, forskning
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Summary

Eklund J, Hansson B, Karlqvist L, Lindbeck L & Neumann WP (2006) Work
environment improvements and effects — a literature review. Arbete och Hélsa
2006:17

This report addresses the question ‘Do work-environment improvements have any
effects?” The aim was to produce a summary of knowledge that includes the
methodological problems of measuring and evaluating effects, as well as literature
reviews of effects from work environment improvement efforts on musculo-
skeletal health, health promotion, and economy.

Results show that published literature reviews do not give unambiguous support
for health benefits of interventions against musculoskeletal problems, when only
studies using natural science criteria with experimental or quasi-experimental
design are included. There are, on the other hand, many case studies in the so
called ‘grey’ literature that report positive effects. Further, results show that health
promotion interventions, and especially physical activity, have a positive effect on
low back pain. Workplace interventions to increase physical activity are effective
and lead to increased physical activity amongst employees. More studies are
needed, however, at the organisational level.

There is some support for the profitability of work-environment investments at
the organisational level; even though there are few studies and methodological
problems. The review also indicates that the financial benefits come mostly from
quality and productivity improvements and, to a lesser extent from reductions in
costs related to sickness absenteeism.

While more recent literature reviews of the effects of health promotion inter-
ventions seem to show a stronger effect than older studies, comparisons of older
versus more recent studies of interventions against musculoskeletal problems give
a more ambiguous picture. Often, the focus of these reviews is on study design
with less priority on the quality of the interventions themselves.

Multifactorial interventions are particularly difficult to evaluate. At the same
time, many studies and research reviews emphasise the need for multifactorial
approaches as necessary for successful intervention.

Inclusion criteria in literature reviews that only consider experimental designs
in organisational interventions exclude studies with good interventions that can’t
be evaluated with traditional experimental methods. Difficulties in proving the
effectiveness of interventions depends on views of what constitutes good scien-
tific quality in the studies. This shows a need for a critical examination of the
assumptions used for knowledge generation in this area.

Conclusions are that work-environment improvement efforts have effects that
are clear in some cases but are difficult to show in others. Effect evaluation poses
large methodological challenges. These difficulties are considered to be an impor-
tant cause of the lack of clear evidence, especially in the area of interventions
against musculoskeletal problems. There is a need for new non-experimental

42



research strategies that are suited to today’s complex systems and an increased
focus on practical, well conducted multifactorial interventions.

Key words: Intervention, health promotion, ergonomics, economy, methodology,
research
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