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DELTAGANDEBASERAD ERGONOMI FOR ATT FOREBYGGA
BELASTNINGSBESVAR PA ARBETSPLATSEN

1 Inledning

| det har diskussionsunderlaget ges en introduktion till den roll som deltagandebaserade metoder inom
ergonomi kan ha nar de tillampas for att hantera utmaningen med att férebygga belastningsbesvar pa
arbetsplatsen. | underlaget presenteras en nutidsbild av deltagandebaserade metoder samt vilka
resurser och bevis som kravs for att visa hur dessa metoder kan bidra till att minska belastningsbesvar.
Har beaktas aven begransningarna med sadana metoder.

Det har lange varit kant att det av manga skal ar viktigt att inkludera arbetstagare i fragor som galler
arbetsmiljon (Brick, 2016) bland annat foljande:

= Ratten att fa information om faror och risker pa arbetsplatsen (Biagi, 1998).

= Deltagande som en viktig del av att &ndra beteenden, som en del av strategin for
riskbeddémning och riskbegransning (Nunes, 2016).

= Vikten av att mgjliggdéra och eventuellt dven férbattra kommunikationen mellan arbetstagare
och ledning (De Greef et al., 2004).

= Framja delaktighet som ett satt att forbattra foretagets resultat (Sisson, 2000; Eurofound,
2001).

= Okad acceptans for och efterlevnad av forandringar pa arbetsplatsen som arbetstagarna
bidragit till.

| ramdirektivet for halsa och sakerhet pa arbetsplatsen (direktiv 89/391/EEG) betonas vikten av samrad
och att sékerstalla att arbetstagare och deras representanter kan medverka pa ett meningsfullt satt.

1.1 Vad ar deltagandebaserad ergonomi?

Deltagandebaserad ergonomi ar en term som anvands for att beskriva arbetstagarnas delaktighet i
utformningen och omformningen av systemet pa den plats (och de tillhérande delar) dar de utfor sitt
arbete. Formella definitioner har féreslagits av manga forfattare och institutioner. Deltagandebaserad
ergonomi har beskrivits som manniskors delaktighet i planering och kontroll av en betydande del av sina
egna arbetsuppgifter dar de har tillracklig kunskap och makt att paverka bade processer och resultat for
att uppna onskade mal (Wilson, 1995). Den har definitionen kommer att anvandas i detta dokument,
aven om det finns andra definitioner och stddjande uppgifter fran yrkesorganisationer som International
Ergonomics Association, Chartered Institute of Ergonomics and Human Factors, den fransktalande
ergonomiorganisationen och manga andra nationella ergonomiorganisationer och grupper. | kallor som
ror halsa och sakerhet pa arbetsplatsen (Koningsveld och De Looze, 2017) anges att program for
deltagandebaserad ergonomi forsoker att i sa stor utstrackning som majligt inkludera arbetstagare i den
har processen helt enkelt eftersom arbetstagare ar experter pa sitt arbete. Deltagandebaserad ergonomi
gor det majligt for dem som vill forbattra arbetssystemet och arbetstagarnas halsa att engagera sig fullt
ut kring hur arbetet genomfors.

1.2 Varfor ar detta viktigt?

Betydelsen av arbetstagarnas delaktighet fastslas i EU-lagstiftningen. Arbetsgivare i EU ska informera
och samrada med arbetstagare och gora dem delaktiga i diskussioner som ror arbetsmiljon. Det ar
ocksd allmant erkadnt att engagemang for personalen ar viktigt for att kunna optimera
forandringsprocesserna (EU-Osha 2017). Detta baseras pa observationen att kunskapen och
erfarenheten fran dem som utfér arbetet ar vardefulla bade for att forsta den befintliga processen och
den praxis som kravs for att géra arbetet effektivt, och for att mojliggora att effekten av forandringarna
kan optimeras nar det galler arbetssystemens framtida resultat. Andra kallor (Koningsveld och De
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Looze, 2017) betonar vikien av att gora arbetstagarna delaktiga och menar att metoden med
deltagandebaserade metoder inom ergonomin utgar frdn tanken om att aktivt inkludera arbetstagarna
for att implementera kunskap om ergonomi, férfaranden och férandringar for att forbattra arbetsvillkor,
sakerhet, produktivitet, kvalitet, moral och/eller valbefinnande.

Vid arbetets utformning bdér man ta hansyn till att arbetstagarnas behov och fardigheter ska
Overensstdmma med de uppgifter som de férvantas genomféra. Studier som gjorts av arbetsmiljéer
visar att detta alltfér ofta inte beaktas. Om arbetstagarnas fardigheter inte 6verensstammer med
arbetsuppgifternas krav finns det stor risk for negativa resultat. Detta kan leda till att arbetsuppgifterna
utfors felaktigt och/eller att det har negativa effekter pa arbetstagarens hélsa och valbefinnande.
Ytterligare bedémningar av effekterna av denna bristande Gverensstdmmelse pa forekomsten av
belastningsbesvar i arbetsstyrkan beskrivs senare i detta dokument.

For att fardigheter och arbetsuppgifter ska kunna éverensstamma kravs en god forstaelse av hur de
fysiska och psykologiska parametrarna varierar. En analys av variationen av fysiska aspekter eller
antropometriska matt visar till exempel att de skiljer sig at sett till kon, alder och ibland aven etnicitet.
Dessutom kan det finnas personer i arbetsstyrkan som har andra behov pa grund av tillfalliga eller
kroniska besvar. Genom deltagandebaserade metoder kan dessa grupper lyftas fram vid utformningen
av arbetsprocessen sa att deras behov kan tillgodoses.

Det finns omfattande litteratur om missgynnade personer i arbetsstyrkan som darmed kan vinna mycket
pa att ingd i ett deltagandebaserat initiativ. Jamstalldhetsfragor (Hassard, 2014) i utformningen och
utférandet av arbetsuppgifter har undersékts i manga publikationer, inklusive i rapporten fran Europeiska
fackforeningsinstitutet Infegrating gender in ergonomic analysis (Messing, 1999) och en specialutgava
av tidningen Ergonomics (Habib och Messing, 2012).

Genom den inkluderande processen lyfts ofta minoritetsgruppers behov och de som har ytterligare
behov pa arbetsplatsen fram. Databaser som samlar in information om minoritetsgruppers fysiska
egenskaper och fardigheter kan vara anvandbara i utformningssyften, men de ar ofta tekniska och
ofullstdndiga. Dessutom behodvs ofta hjalp av ergonomiexperter for att de ska kunna tolkas och
anvandas pa ratt satt.

Behovet av att forsta arbetet som det genomfors och inte arbetet som det ar tankt eller foreskrivet har
inneburit att ergonomer lyft fram vikten av att arbeta tillsammans med dem som faktiskt utfor arbetet.
Detta gor att ergonomer far en stérre och mer omfattande forstaelse for hur arbetsuppgifterna
genomfors, hur de varierar mellan olika arbetstagare och hur uppgifterna kan férandras sett till
systemkrav och efterfragan. Det gor det &ven majligt att identifiera idéer som enskilda arbetstagare kan
ha for att kunna férbattra systemets prestanda. Andra har utokat analyser av vardet av att inkludera
arbetstagarna sa att de dven inbegriper ekonomiska utvarderingar (Driessen, 2012).

Slutligen faststalls att processen for att genomfoéra ett deltagandebaserat ergonomiprojekt kan skapa
mervarde i andra delar i arbetssystemet, vilket &ven inkluderar kunskapsoverforing av bade arbetet och
arbetsprocesserna samt inkludering av forstaelse for och utbildning i ergonomiska principer i féretaget.

2 Metoder for deltagandebaserad ergonomi

Nar arbetstagare inkluderas i initiativ for deltagandebaserad ergonomi kravs noggrant beaktande av
vilka som kan optimera processen. Dessa har identifierats (Dul et al., 2012) enligt foljande:

=  Systemaktérer. arbetstagare och anvandare av produkter/tjanster som ar en del av systemet
och som direkt eller indirekt paverkas av dess utformning och som direkt eller indirekt
paverkar dess prestanda. Betydelsen av arbetstagarnas delaktighet i fragor som ror
arbetsmiljo lyfts fram i en rapport fran Europeiska riskcentrumet dar man genom en kvalitativ
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undersodkning presenterar betydelsen av arbetstagarnas delaktighet i arbetsmiljon i EU (EU-
Osha, 2017).

= Systemexperter. yrkesverksamma sasom tekniker, psykologer, arbetsmiljospecialister och
ergonomer som bidrar till utformningen av systemet med utgangspunkt fran sina respektive
specifika yrkesbakgrunder.

= Systembeslutsfattare: personer (t.ex. chefer) som beslutar om kraven for systemets
utformning, inkdp av systemet samt dess implementering och anvandning.

= Systempdverkare: media, regeringar, standardiseringsorganisationer, lagstiftare och
medborgare som har ett allmanintresse i arbetssystem och utformning av system for
produkter och tjanster.

Bland de systemexperter som medverkar bér det inga en specialist inom ergonomi och manskliga
faktorer, som bidrar till utformningen genom att anpassa miljon till manniskorna, med hjalp av en
systematisk metod med fokus pa tva tillhérande resultat, namligen prestanda och valbefinnande.

2.2 Inratta ett projekt for deltagandebaserad ergonomi

Projekt for deltagandebaserad ergonomi kan se ut pa manga olika satt. Det kan innebara att genomféra
en mindre forandring for att atgarda ett sarskilt problem eller en omfattande férandring i arbetsstyrkan,
av en produkt eller en process. Det ar viktigt att berdkna omfattningen av atgarderna pa den berérda
arbetsplatsen for att beddma vilken ram som kravs for att optimera deltagandet och genomférandet. |
en tidig studie (Haines och Wilson, 1998) lade man fram de dimensioner som beskrivs i ruta 1. Genom
den har ramen mdjliggdrs en snabb beddémning av projektets omfattning och beskaffenhet, och darmed
vilken niva av delaktighet som krévs hos arbetstagarna.

Ruta 1. En ram for deltagandebaserad ergonomi

= Den planerade insatsens omfattning/niva

=  Organisatoriskt system eller arbetssystem eller
sarskild arbetsplats eller produkt

= Syfte

=  Till exempel metoden for att organisera arbetet eller
en utformningsuppgift, eller genomférandet av en
férandring

= Kontinuitet

= Regelbunden eller diskret (dvs. en engangshandelse)
handelse

= Deltagande

= Direkt eller via en arbetstagarrepresentant

=  Formalitet

=  Formell (t.ex. grupper och kommittéer) eller informell

= Krav

=  Frivilligt (det vanligaste formatet) eller obligatoriskt

=  Beslutsfattande

= Arbetstagarna beslutar, samférstand eller samrad

= Koppling

= Direkt (synpunkter och rekommendationer tillampas
direkt) eller pa distans (deltagarnas asikter filtreras)

© EU-Osha Michel Wielick
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2.3 Processen och de steg som ingar

Efter beslut om projektet for deltagandebaserad ergonomi, dess omfattning och beskaffenhet ska en
l[dmplig process faststallas. Processen varierar naturligtvis sett till de sarskilda behoven, men i allmanhet
finns det faststallda steg som bér foljas.

Det forsta ar att skapa ratt klimat och stdd for deltagandebaserade metoder. Darfor kan inrattande- och
stddprocesserna inkludera foljande:

= |nrattande av arbetsgrupper.
= |Inrattande av hanteringsprocess for férandring.

= Formande, skapande och utbildning av gruppen.
= Utbildning av framtida utbildare.

= Genomfdrande av analyser av lampliga aktdrer (se ovan for identifiering av aktorer).

Strukturer och styrkommittéer som avspeglar stoérre engagemang fran arbetstagare och stddstrukturer
uppmuntras ocksa. Hignett et al. (2005) beskriver i) vikten av beslutsprocessen (dvs. gruppdelegering,
samrad i grupp eller enskilt), ii) blandningen av deltagare som medverkar (dvs. operatorer, ansvariga,
chefer pa mellanniva, fackliga representanter, teknisk specialistpersonal och féretagsledning) och iii)
atgardens omfattning (dvs. om det ar processutveckling, problemidentifiering, Idsningsskapande,
genomférande eller processunderhall).

Processerna som beskrivs ovan sakerstéller en systematisk metod for att samla in verkliga erfarenheter
och kunskap fran centrala aktorer sarskilt arbetstagarna sjalva. Processens komplexitet innebar i
allmanhet att man anlitar en ergonom eller en expert pa manskliga faktorer som har fatt utbildning i
sadana metoder. Det rekommenderas att gruppen har tillgang till en sddan person for att kunna
presentera ett system med fokus pa manniskor. Ergonomer och experter pa manskliga faktorer kan
hittas via nationella och internationella yrkesnatverk. IEA ar en internationell organisation som arbetar
med sammanslutningar och natverk inom manskliga faktorer och ergonomi (https://iea.cc/). Dessutom
arbetar Federation of European Ergonomics Societies for att ergonomi ska ses som lika viktigt som
ekonomisk utveckling, livskvalitet, arbetsmiljo och sociala framsteg i europeiska lander.

2.4 Utmaningar med att utvardera en verklig intervention

Pa arbetsplatser finns det ofta ett behov av att forsta hur interventioner kan paverka arbetets utférande.
| dessa fall ar det viktigt att faststdlla vilka dimensioner av utférandet som ska beddmas.
Varldshalsoorganisationen (WHO, 2016) faststaller att samtidigt som effektivitet ar ett matt pa hur
interventionen fungerar principiellt under idealiska forhallanden, omfattar andamalsenligheten hur
interventionen fungerar i verkligheten. Andamalsenlighet har darfér stérre betydelse fér detta dokument.
Den kan beddmas enligt féljande.

= Produktion — de direkta produkterna fran processverksamheten i en intervention. Dessa kan
aven inkludera forbattringar av prestanda.

= Resultat — de omedelbara férandringarna som sker efter justeringar och processer. Dessa
forandringar kan genomféras pa tre nivaer: i sjalva halso- och sjukvardssystemet, i
arbetsstyrkan och i foretaget.

= Effekt — effekterna pa medellang till Iang sikt som skapats genom interventionen. Dessa
effekter kan vara positiva eller negativa, avsiktliga eller oavsiktliga.

Van Eerd et al. (2010) har identifierat de mest andamaélsenliga fordelarna med deltagandabaserade
ergonomiska interventioner enligt foljande:

= Stdd for program for deltagandebaserad ergonomi fran organisationen (ledning,
arbetstagare och fackliga foretradare).

= Tilldelning av resurser fran foretaget (resurser inkluderar tid och pengar).

= Oppen kommunikation om programmet fér deltagandebaserad ergonomi.

Att sakerstalla stod fére en intervention ar darfér avgoérande for att projektet ska fungera (Cole, 2005).

Det finns manga satt att utforma och utvardera en intervention med deltagandebaserad ergonomi.
Tabell 1 visar utformning av studier som kan anvandas samt deras fordelar och begransningar. Den
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basta studieutformningen anses ofta vara en randomiserad prévning dar man genomfor forandringar
pa arbetsplatsen for vissa arbetstagare. Sedan beddms deras prestation och valbefinnande och jamférs
med dem som inte har genomfort nagra férandringar. | praktiken kan sadana studier vara svara att
utforma och genomféra, de ar svara att uppratthalla och innebar utmaningar nar effekterna pa
arbetsresultat och halsa ska bedémas.

Tabell 1. Typer av undersékningsutformning

Utformning Beskrivning Fordelar/begransningar

, Basta standard sett till studiens
Ett planerat experiment som

] utformats fér att bedéma VST
Randomiserade interventionens effektivitet hos Etisk beddmning
kontrollerade manniskorna genom att jamféra
studier interventionen med ett Svérighet att randomisera

kontrollférhallande. forsokspersoner

Fordelning av intervention eller kontroll Oférmaga att randomisera sett till plats

sker slumpmassigt.
pmassig Litet tillgangligt urval

Kan anvandas nar endast ett litet urval

Kvasiexperimentella ar tillgangligt, och dar randomisering
studier inte kan anvandas
utan kontrollgrupper Kan vara enklare att utfora sett il
med Kontrollarupper Den hér typen av studie syftar till att logistiken an en randomiserad
grupp visa orsakssambandet mellan en kontrollerad studie
men utan . .
férhandstester mterven_tlon_ och ett resultat utan Minskar hoten mot den ekologiska
randomisering. validiteten

med kontrollgrupper L
och férhandstester Kan mojliggora )

_ generalisering av resultat pa
utformning av populationsniva

oavbrutna tidsserier .
Att anvanda sjalvvalda grupper kan

minska de etiska problemen och andra
fragor

Brist pa slumpmassig anvisning

Longitudinell studie Genomfors prospektivt eller retrospektivt

Matning av handelser i Kan vara en utmaning att bibehalla
Kohortstudier kronologisk ordning individerna i kohort under tiden

Anvands for att undersoka Brist pa slumpmassig anvisning

sjukdomsincidens, orsaker och

prognoser

Kaélla: anpassad fran WHO, 2016

2.5 Metoder som anvands i deltagandebaserad ergonomifor att
undersoka belastningsbesvar

| det har avsnittet presenteras resurser till stéd fér metoder for deltagandebaserad ergonomi vid
arbetsplatsinterventioner i syfte att férebygga belastningsbesvar. Lankarna ar endast avsedda for
vagledning, eftersom det finns manga andra alternativ for varje metod. Detta avsnitt ska lasas
tillsammans med OSHwiki om beddmningen av fysisk belastning for att begransa arbetsrelaterade
belastningsbesvar?.

' https://oshwiki.eu/wiki/Assessment_of physical workloads to_prevent ork-related MSDs
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Nagra vanliga metoder och exempel anges i tabell 2. Listan ar inte uttbmmande och de bdcker som
beskriver dessa och andra metoder finns i litteraturlistan i slutet av detta dokument.

Tabell 2. Vanliga metoder i deltagandebaserad ergonomi fér belastningsbesvar (med forslag pa lankar)

Metod Foreslagna lankar

Identifiering av aktorer och P& webbplatsen diskuteras vikten av att samrada med intressenter nar
delaktighet arbetet inbegriper ny teknik och nar riskuppfattningarna kan paverka
arbetstagarna:
https://oshwiki.eu/wiki/Occupational safety and health management and
risk_governance

Uppgiftsanalys Pa webbplatsen ges en grundlaggande introduktion till principerna for
uppgiftsanalys:

https://en.wikipedia.org/wiki/Task analysis (hdmtad 2020-11-10)

Riskbedémningar P& webbplatsen visas sarskilda bedémningar for problem som
paverkar, rygg, armar och hals samt tillhérande arbetsplatsrisker:
https://oshwiki.eu/wiki/Occupational safety and health risk assessme
nt _methodologies

Beddmning av exponering En viktig del av riskhanteringen for att forhindra arbetsrelaterade

for kanda risker for belastningsbesvar ar att utféra en riskbedomning av den fysiska
belastningsbesvar samt arbetsbelastningen. Pa webbplatsen avhandlas framst fysiska
riskbedémningar riskfaktorer:

https://oshwiki.eu/wiki/Assessment _of physical workloads to prevent
work-related MSDs

Pa den har webbplatsen anges psykosociala faktorer som har ett
samband med en 6kad risk for belastningsbesvar:
https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial risk factors for muscul
oskeletal disorders (MSDs)

Intervjuer och frageformular  Pa de har webbplatserna anges manga metoder som &r tillgangliga for
insamling av relevant information frdan och med arbetsstyrkan,
inklusive tekniker for intervjuer och frageformular:
https://oshwiki.eu/wiki/Occupational safety and health risk assessme
nt_methodologies

https://oshwiki.eu/wiki/Methods and effects of worker participation#Q
uestionnaires _and interviews on_working condit ions

Checklistor Det finns manga checklistor, till exempel den nederlandska WEBA-
checklistan om valbefinnande pa arbetsplatsen som beskrivs pa
féljande webbplats:
http://www.prima-ef.org/healthy-working-for-health---using- the-weba-
method.html

Tekniker for att skapa idéer Manga olika metoder har anvants i detta syfte, med utgangspunkt i
aktionsforskning. Foljande artikel &r en praktisk fallstudie med metod
(Clemensen et al., 2017)

Fokusgrupper Det finns mycket litteratur i amnet. Pa webbplatsen anges bade férdelar
och nackdelar med fokusgrupper:

https://www.gov.uk/quidance/focus-group-study-qualitative-studies
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3 Granskningar av fallstudier i deltagandebaserad
ergonomi

Det finns ett antal nyligen genomférda officiella granskningar dar man har beaktat effektiviteten i
interventioner med deltagandebaserad ergonomi i syfte att férebygga belastningsbesvar (Kennedy et
al., 2010; Palmer et al., 2012, Burgess-Limerick, 2018). De metodiska utmaningarna med att genomféra
omfattande interventioner och utvarderingar innebar att en systemanalys av till exempel randomiserade
kontrollerade studier begransas till ett fatal studier. Granskningar som har mindre stringenta kriterier for
att inkludera studier i sina analyser ar nédvandigtvis begransade nar slutsatserna ska dras. Detta beror
pa att mindre omfattande studieutformningar omfattas av de begransningar som anges i tabell 1. Ett
samforstand kring granskningar nar det galler andamalsenlighet och effekterna av deltagandebaserad
ergonomi for belastningsbesvar ar ocksa svart att faststélla och sammanfatta.

| en undersokning (Palmer et al.,, 2012) ville man granska andamalsenligheten av interventioner i
gruppen och pa arbetsplatsen for att minska sjukfranvaron och férlorade arbetstillféllen pa grund av
arbetstagare med belastningsbesvar genom att titta pa randomiserade kontrollerade studier samt
kohortstudier. De klassificerade och analyserade inte sarskilt metoder for deltagandebaserad ergonomi,
eftersom sadana metoder ofta kombineras med andra interventioner. Detta gor det svart att faststélla
deras (dvs. studierna med deltagandebaserad ergonomi) inverkan pa de totala effekterna. Dessutom
kan metodernas begransningar (t.ex. beddémning av avblindade resultat och daliga
randomiseringsprotokoll) medféra att den berdknade effekten blir missvisande. Palmer et al. noterade
att de flesta interventionerna verkade vara andamalsenliga, men studierna med battre kvalitet och mer
omfattande underlag gav anda mindre fordelar. De fastslog att fordelarna kan vara sma och ge en
tveksam kostnadseffektivitet och att kostsamma interventioner bér genomféras endast om en
omfattande utvardering av kostnader och férdelar har gjorts fran boérjan.

| en annan granskning (Burgess-Limerick, 2018) lyfte man fram bevisen till stdd fér metoder med
deltagandebaserad ergonomi sarskilt for att minska de manuella arbetsuppgifterna och pa sa satt
minska forekomsten av belastningsbesvar pa arbetsplatsen. | den har studien noterade man att det
fanns manga variationer i utformningen av program for deltagandebaserad ergonomi, som deltagandets
omfattning och karaktar, forekomst av expertstdd, utformningen och omfattningen av utbildningen fér
grupperna, och de verktyg som anvands for att hjalpa grupperna att identifiera problem och utveckla
I6sningar. | studien fastslogs att man genom att anvanda expertisen hos de arbetstagare som genomfor
arbetsuppgifterna med en deltagandebaserad ergonomisk process bade kan sakerstalla att I6sningarna
som foreslas ar optimala och att de godtas av arbetstagarna.

Andra (Kennedy et al., 2010) har endast beaktat skador pa éverkroppen och har rekommenderat att
interventioner inte ska begransas till enkla, eller enbart, justeringar pa arbetsstationerna. De
rekommenderar att sddana interventioner kombineras med utbildning i ergonomi, att man lyfter fram
bristen pa interventioner for arbetsmiljé av hog kvalitet och halsa dar belastningsbesvar pa éverkroppen
granskas samt bristen pa fokus pa skador eller arbetsplatsers obligatoriska halsoundersékningar innan
anstallning.

Deltagandebaserade ergonomiska metoder har aven anvants vid studier i utbildningssektorn. Till
exempel anvande man i ErgoKita-studien (Hauke et al., 2020) deltagandebaserad ergonomi for att
inkludera férskolelarare i en ergonomisk interventionsstudie i syfte att minska pafrestningen pa muskler
och skelett genom att forbattra utrustningen och &ndra beteendet for att minska risken for
belastningsbesvar.

3.1.1 Fallstudie: utvédrdering av en process med deltagandebaserad
ergonomi vid kéksarbete (Pehkonen et al., 2009)

Syften: att 6ka arbetstagarnas kunskap och medvetenhet om ergonomi i sitt arbete och att uppmuntra
arbetstagarna att delta aktivt for att utveckla ergonomin och for att genomfora forbatiringar i
kdksergonomin.
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Metod: studien genomférdes i kommunala kok i fyra storre stader i Finland. Kok med minst tre
heltidsanstallda som arbetar minst sex timmar per dag inkluderades. Kéken randomiserades till en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Arbetstagarna fick utveckla sina arbetsforhallanden under en
period pa 11-14 manader. Detta genomférdes genom aktivt grupparbete dar man identifierade
problemen. Sedan skapades lésningar pa dessa problem med efterféljande utvérdering. Andringarna
genomfordes av arbetstagarna, chefer pa mellannivan samt teknisk personal. En ergonom pabdrjade
processen och fanns sedan med som stdd. Dessutom utbildade denne deltagarna. Ergonomen fanns
aven tillganglig for samrad. En lokal styrgrupp inrattades for att utbyta information mellan
forskningsgruppen och livsmedelshanteringen i tva stader. Utvarderingsuppgifter samlades in genom
forskningsdagbdcker, frageformular samt vid fokusgruppsintervjuer. Totalt genomférdes 402
forandringar pa arbetsplatserna.

Resultat: interventionsmodellen visade sig vara gangbar och metoden med deltagandebaserad
ergonomi beskrevs till stérsta delen som motiverande. Arbetstagarnas kunskap och medvetenhet om
ergonomi Okade, vilket forbattrade deras férmaga att hantera ergonomiska problem pa egen hand.
Férandringarna i ergonomin minskade den fysiska belastningen och férbattrade muskel- och
skeletthalsan. Brist pa tid och motivation samt otillrackliga ekonomiska resurser identifierades som
begransningar och arbetstagarna uttryckte en onskan om mer stéd fran ledningen, den tekniska
personalen och ergonomerna.

Slutsats: metoden med deltagandebaserad ergonomi var genomférbar och motiverande.
Arbetstagarnas kunskap och medvetenhet om ergonomi 6kade. De flesta arbetstagarna vad néjda med
interventionen och de flesta tyckte att det hade en positiv inverkan pa den fysiska belastningen och
muskel- och skeletthalsan.

3.1.2 Fallstudie: deltagandebaserad ergonomi i installationsarbete (de
Jong och Vink, 2002)

Syfte: att minska belastningen pa muskler och skelett vid installationsarbete.

Metod: samtliga 7 000 arbetstagare pa ett installationsforetag informerades om malet att 6ka
effektiviteten genom att minska sjukfranvaron pa grund av muskel- och skelettbelastning vid
underhallsarbete eller konstruktionsarbete. Detta innebar att man behdvde identifiera arbetsuppgifterna
med hogst belastning for att sedan skapa och prioritera I6sningar vid grupparbeten. Lovande I6sningar
testades sedan i den vanliga verksamheten. Genomférandet och kunskapsdelningen i foretaget
fortskred och man fortsatte att leta efter I6sningar. Sékerhets- och halsospecialister genomférde ett
frageformular och fragade arbetstagarna om vilka effekter interventionen hade haft pa arbetsplatsen,
for att utvardera bade effekten av interventionen och deltagandeprocessen.

Resultat: arbetstagarna rapporterade om "bra” eller "mycket bra” minskning av belastning pa muskler
och skelett och var néjda. Projektet visade kostnadseffektivitet inom ett ar. Dock foreslog forfattarna att
man genom att lagga till verksamhetsatgarder eller systemldsningar och mer direkt deltagande hade
kunnat forbattra effekterna av interventionen ytterligare. Begransande faktorer for att anta lI6sningarna
var deras tillamplighet och arbetsstyrkans begransade acceptans.

Slutsats: foretaget ansag att projektet varit lyckat eftersom forbattringar som syftade fill att minska
belastningen pa muskler och skelett genomférdes och kostnadseffektivitet uppnaddes inom ett ar. |
studien noterades vetenskapliga begransningar.

3.1.3 Fallstudie: en randomiserad och kontrollerad undersokning av en
intervention med deltagandebaserad ergonomi for att minska
skador i samband med manuella arbetsuppgifter — fysiska risker och
regelefterlevnad (Straker et al., 2007)

Syfte: att genomfdra och utvardera en intervention med deltagandebaserad ergonomi som utformats for
att minska risken for skador vid manuella arbetsuppgifter.
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Metod: en randomiserad kontrollerad studie av sma och medelstora arbetsplatser inom
livsmedelsindustrin, konstruktion samt halso- och sjukvard granskades av statliga inspektorer i
Australien. De anvande ett riskbeddmningsverktyg fér manuella arbetsuppgifter. Det var 48 frivilliga
arbetsplatser som sedan slumpmassigt valdes ut till experimentgrupp eller kontroligrupp.
Experimentgruppen fick riskbeddmningsverktyget for manuella arbetsuppgifter. For att utvardera
verktygets effekter granskade inspektorerna arbetsplatserna nio manader efter interventionen.

Resultat: det hade skett en omfattande minskning av de skattade riskerna pa grund av manuella
arbetsuppgifter, och detta tydde pa battre regelefterlevnad i experimentgruppen. Interventionen
fungerade battre for att minska vissa faktorer for riskexponering, till exempel tidsbaserade riskfaktorer
(uppgiftens varaktighet och cykeltid) och riskfaktorer kopplade till obekvam hallning, jamfért med andra,
till exempel riskfaktorer kopplade till éveranstrangning. Vissa av arbetsplatserna i kontrollgruppen
forsokte skapa egna interventioner. Detta kan ha minskat de observerade skillnaderna i de skattade
manuella riskerna mellan den experimentella gruppen och kontrollgruppen.

Slutsats: en intervention med deltagandebaserad ergonomi kan vara @ndamalsenlig for att minska
risken for belastningsbesvar pa arbetsplatsen.

3.1.4 Fallstudie: processutvdrdering av ett deltagandebaserat
ergonomiprogram fér att férebygga Ildndryggsbesvédr och
nacksmartor hos arbetstagare (Driessen et al., 2010)

Syfte: att utvardera framstegen med det deltagandebaserade ergonomiprogrammet Stay@Work,
inklusive synpunkter p4 genomférandet av de prioriterade ergonomiska atgarderna.

Metod: en randomiserad kontrollerad klusterstudie genomférdes pa avdelningar i fyra nederlandska
foretag (ett jarnvagstransportforetag, ett flygbolag, ett stalforetag och ett universitet, inklusive
universitetets sjukhus). Avdelningarna i interventionen foljde stegen for deltagandebaserad ergonomi
med hjalp av en ergonom. De identifierade och prioriterade riskfaktorer for landryggsbesvar och
nacksmarta. Dessutom utformade de och prioriterade ergonomiska atgarder.

Resultat: | programmet ingick 37 avdelningar och 19 avdelningar randomiserades Hill
interventionsgruppen. Av dessa var det tio avdelningar som kannetecknades av tung mental
arbetsbelastning. En avdelning hade latt fysisk arbetsbelastning, fyra avdelningar hade blandad
arbetsbelastning (fysisk och mental) medan fyra andra avdelningar hade tung fysisk arbetsbelastning.
Arbetsgrupperna lyfte fram 66 ergonomiska atgarder. Totalt genomférdes 34 procent av de prioriterade
ergonomiska atgarderna, medan arbetstagarna i interventionsavdelningarna genomférde 26 procent av
atgarderna.

Slutsats: resultatet av den har processutvarderingen visade att deltagandebaserad ergonomi kan vara
en gangbar och fungerande strategi for att utveckla en genomférandeplan for att hantera prioriterade
riskfaktorer for lAndryggsbesvar och nacksmarta. Den mdjliggjorde &ven prioritering av ergonomiska
atgarder for att forebygga landryggsbesvar och nacksmarta. Rekrytering, rackvidd, tillforlitlighet och
nojdhet kring det deltagandebaserade ergonomiprogrammet bedémdes som god. Trots positiva
omddmen fér programmet var genomférandet av de prioriterade ergonomiska atgarderna lagre an
forvantat.

3.1.5 Fallstudie: effekter av deltagandebaserad ergonomisk intervention fér
utvecklingen av belastningsbesvédr i 6verkroppen och begrédnsningar for
kontorsarbetare som anvéander dator (Baydur et al., 2016)

Syfte: att utvardera effekterna av den deltagandebaserade ergonomimetoden for utvecklingen av
belastningsbesvar i dverkroppen och begransningar for kontorsarbetare.

Metod: en randomiserad kontrollerad interventionsstudie genomfordes bland 116 kontorsarbetare som
anvander dator. | interventionsgruppen larde man ut kontorsergonomi och riskbedomningsmetoder.
Deltagarna genomforde ett test av riskbeddmningen i sin kontorsmiljo. Losningarna faststalldes efter att
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riskbedémningen hade genomférts av deltagarna. Symptom pa besvar i 6verkroppen hos
kontorsarbetarna foljdes upp varje manad under tio manader efter interventionen.

Resultat: antalet arbetstagare som utvecklade symptom pa hoger sida av nacken och i héger handled
och hand var betydligt lagre i interventionsgruppen an i kontrollgruppen. Nackbesvar/symptom var
betydligt mindre férekommande i interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen.

Slutsats: den deltagandebaserade ergonomiinterventionen minskade risken for klagomal kring
belastningsbesvar samt antalet besvar/symptom hos kontorsarbetarna.

3.1.6 Fallstudie: en effektiv deltagandebaserad ergonomiintervention till
lag kostnad for att minska bérdan med arbetsrelaterade
belastningsbesvér i ett industrialiserat utvecklingsland - en
erfarenhetsrapport (Bernardes et al., 2020)

Syfte: att utvardera effekterna av en deltagandebaserad ergonomiintervention fér att minska
arbetsrelaterade riskfaktorer for arbetsrelaterade belastningsbesvar vid ett brasilianskt kladféretag.

Metod: genomférandestrategin for en intervention med deltagandebaserad ergonomi som genomférdes
pa kvalitetskontrollavdelningen pa ett medelstort kladféretag i Brasilien féljde nio steg som presenterats
av Vink et al (2008). Arbetstagarnas exponering for riskfaktorer underséktes med metoden Rapid Upper
Limb Assessment.

Resultat: en enkel metod till lag kostnad for att minska arbetstagarnas riskfaktorer for arbetsrelaterade
belastningsbesvar foreslogs och utarbetades som prototyp for att sedan testas och inféras pa
arbetsplatsen. Fore den ergonomiska interventionen var de vanligaste ergonomiska problemen pa
kvalitetsavdelningen de statiska stdllningarna for axlarna under arbetet. Den ergonomiska
interventionen ledde till att tvd av dessa uppgifter helt kunde elimineras. En annan &ndrades sa att
arbetstagarnas kunde utféra den utan att spanna axlarna.

Slutsats: en enkel metod till I1dg kostnad for att minska arbetstagarnas riskfaktorer for arbetsrelaterade
belastningsbesvar foreslogs och utarbetades som prototyp for att sedan testas och inféras pa
arbetsplatsen. Interventioner med deltagandebaserad ergonomi kan vara en anvandbar och
andamalsenlig metod for att minska exponeringen for riskfaktorer for arbetsrelaterade
belastningsbesvar i industrialiserade utvecklingslander. Forfattarna identifierade féljande orsaker till
framgangen med interventionen: anvandning av en stegvis metod, tydligt stod fran ledningen,
arbetstagarnas delaktighet, inrattandet av en styrgrupp, genomforandet av en omfattande analys av
arbetsuppgifterna, kontroll av effekterna, inklusive bieffekter i ett tidigt skede samt en positiv balans
mellan kostnader och fordelar.

3.1.7 Fallstudie: effekter av en insats med deltagandebaserad ergonomi
med barbar teknisk matutrustning for fysisk arbetsbelastning i
byggbranschen - randomiserade kontrollerade klusterstudier
(Brandt et al., 2018)

Syfte: att undersdéka om en insats med deltagandebaserad ergonomi med teknisk matning kan minska
antalet forekomster av dverdriven fysisk arbetsbelastning under arbetsdagen.

Metod: en randomiserad kontrollerad klusterstudie med 80 byggarbetare genomférdes med teknisk
matutrustning. Utrustningen bestod av matning for troghetsnavigering, ytlig elektromyografi,
pulsmatning samt filminspelningar av fysisk arbetsbelastning. Bedomningarna genomfordes vid
baslinjen och vid uppféljande kontroller efter tre och sex manader. Insatsen bestod av tre workshoppar
baserade pa enskilda tekniska matningar av 6verdriven fysisk arbetsbelastning. Kontrollgruppen fick
broschyrer om arbetsrelaterade belastningsbesvar samt riktlinjer for lyft fran det danska
arbetsmiljéverket. | dessa broschyrer beskrivs sambandet mellan dessa problem, deras inverkan pa
arbetslivet, bestdmmelser som avser att férebygga dem, forsiktighetsatgarder som bor vidtas for att
begransa dem samt bestammelser for att lyfta, skjuta och dra, foljt av risken for skador.
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Resultat: ingen skillnad kunde hittas i antalet handelser med dverdriven fysisk arbetsbelastning mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Det identifierades en minskning i den allmanna tréttheten
efter en normal arbetsdag och en upplevd 6kning av arbetstagarnas paverkan pa sitt eget arbete i
interventionsgruppen jamfért med kontroligruppen.

Slutsats: insatsen minskade inte antalet handelser med o6verdriven fysisk arbetsbelastning under
byggarbetet, men det ledde till en minskad allman trotthet och en 6kad kansla av att kunna paverka sitt
eget arbete.

4 Framgangsfaktorer, begransningar och lardomar

De mest framgangsrika interventionernas kadnnetecken dar man anvant deltagandebaserad ergonomi
har faststallts i en granskning som genomférts av Canadian Institute for Work and Health (Cole, 2005).
Dess rekommendationer inkluderar féljande:

= Metoder med deltagandebaserad ergonomi ska dokumenteras formellt och boér beskriva
deltagare, de ergonomiska férandringarnas beskaffenhet samt intensiteten fér den
ergonomiska interventionsprocessen (deltagandeniva och engagemang).

= Utvardering av dessa interventioner boér inkludera kontrollgrupper dar sa ar mojligt.

= Den som utformar studien bor beakta mojligheten till randomisering om manga anlaggningar
eller foretag ingar.
= Den som utformar, genomfér och utvarderar sddana interventioner pa arbetsplatsen bor
beakta férekomsten av flera interventioner och majliga co-variabler.
= De bor aven fortsatta att mata viktiga riskfaktorer for symtom pé belastningsbesvar.
Andra (Haines och Wilson, 1998; Burgess-Limerick, 2018) har betonat vikten av att ha féljande:

= Stéd for interventionen fran foretaget (ledning, medarbetare och fackférenings-
representanter).

= Tilldelning av resurser fran foretaget (tid och pengar).
= Oppen kommunikation om interventionen med deltagandebaserad ergonomi.

Vissa forskare (Haines och Wilson, 1998) namner aven viktiga delar som att arbetstagarna blir experter
pa deltagandeprocessen och da blir mindre betydelsefulla an de som har kunskap om sjalva arbetet,
vilket innebar att de inte langre ses som en vanlig arbetstagare.

Att genomfora och bedéma effekterna av interventioner pa arbetsplatser och i arbetssystem ar bade
svart och utmanande. Metoder med deltagandebaserad ergonomi har manga potentiella fordelar. Om
dessa fordelar mats med val utformade och kontrollerade studier omfattas de av manga begransningar,
inklusive att man bibehaller andra faktorer pa arbetsplatsen (eftersom de kan fungera som co-variabler
i studien), tillampar lampliga verktyg for att bedéma effekten (subjektiva bedémningar som kan bidra till
variationer), att ha ftillracklig tillgang till féretagsuppgifter (t.ex. om sjukfranvaro och skador) och att
fortsatta interventionen under tillrackligt 1ang tid for att kunna observera effekterna av forekomsten av
belastningsbesvar hos arbetstagarpopulationerna under studien. Vissa studier (Haukka et al., 2008;
Driessen et al.,, 2011) som har forsokt att genomfora storre, kontrollerade interventioner for
belastningsbesvar pa arbetsplatser har dokumenterat dessa begransningar noggrant. | vissa fall har
interventionernas hypotetiska framgang inte markts av, vilket gett upphov till spekulationer kring sadana
metoders effektivitet. Forfattarna bakom sadana studier erkanner att det forekommer utmaningar med
att skapa och uppratthalla sddana interventioner i moderna och komplexa arbetssystem. Sadana fragor
har dock lange varit kdnda i samtliga komplexa interventioner som utformats foér att forbattra halsan
(Campbell et al., 2000).

Sammanfattning

Metoder med deltagandebaserad ergonomi ar valetablerade i litteratur som ror ergonomi. Processen
for att genomféra sadana studier har utvecklats for att kunna anvandas i manga miljoer och med
varierande syften. | teorin mojliggor de for dem som genomfar arbetet att paverka beslutsfattandet for
hur arbetet kan genomféras i syfte att optimera prestanda’ och valbefinnande. Dessa metoder bor
inkludera alla arbetstagare och darmed ge minoritetsgrupper en rést.

Anvandningen av och foérdelarna med deltagandebaserad ergonomi nar det galler belastningsbesvar
pa arbetsplatsen har undersokts i manga, men inte s& omfattande, studier som har granskats kritiskt.
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Framgangen med metoder for deltagandebaserad ergonomi har visat sig genom sma insatser pa
manga olika arbetsplatser.

Det finns dock stora skillnader bade i utformning och genomférande av tillférlitliga studier av den har
typen. Dessa ar vélbekanta inom de vetenskapliga och epidemiologiska omradena. Darfor ska
resultaten fran studier i deltagandebaserad ergonomi tolkas mot den har bakgrunden av omfattande
metodiska utmaningar. Stérre kontrollerade studier har ofta visat en begransad effekt sett till minskade
belastningsbesvar. Dock har man i manga studier upplevt begransningar med studiens utformning,
tillgangliga resurser for att genomféra eventuella férandringar som kravs samt uppféljningsproblem som
galler resultatvariabler (t.ex. halsa, sjukfranvaro och skador).

Sammanfattningsvis ger metoden med deltagandebaserad ergonomi fordelar genom att Oka
medvetenheten om ergonomiska risker pa arbetsplatsen och genom att lata arbetsstyrkan bedéma
risker och hitta I6sningar tillsammans. Det &r ocksa tydligt att en bedémning av de langsiktiga effekterna
av sadana insatser visar pa delvist och begransat stod for att det skulle paverka belastningsbesvar,
skador eller sjukfranvaro positivt, &ven om samtliga studier omfattas av viktiga metodbegransningar.
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Further reading

Eeckelaert, L., ‘Strategies to tackle musculoskeletal disorders at work’, OSHwiki, EU-OSHA (European
Agency for Safety and Health at Work), 2020. Available at:
https://oshwiki.eu/wiki/Strategies to tackle musculoskeletal disorders at work

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work, Quality of the working environment and
productivity, 2004. Available at: http://osha.europa.eu/en/publications/reports/211

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work, Worker participation in occupational
safety and health — A practical guide, 2011. Available at:
https://osha.europa.eu/en/publications/worker-participation-occupational-safety-and-health-
practical-guide/view

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work, Worker participation practices: A review
of EU-OSHA case studies, 2012. Available at: https://osha.europa.eu/en/publications/worker-
participation-practices-review-eu-osha-case-studies/view

EU-OSHA — European Agency for Safety and Health at Work, Worker participation in the management
of occupational safety and health: Qualitative evidence from ESENER-2 European Risk
Observatory overview report, 2017. Available at: https://osha.europa.eu/en/publications/worker-
participation-management-occupational-safety-and-health-qualitative-evidence

Kroemer, K. H. E., Fitting the human: Introduction to ergonomics/human factors engineering, CRC Press
Taylor and Francis Group, Boca Raton, 2017.

Pawlowska, Z., ‘Occupational safety and health management systems and workers’ participation’,
OSHwiki, EU-OSHA (European Agency for Safety and Health at Work), 2013. Available at:
https://oshwiki.eu/wiki/Occupational safety and health management systems and workers
%E 2%80%99 participation

Stanton, N. A, Salmon, P. M., Rafferty, L. A., Walker, G. H., Baber, C. and Jenkins, D. P., Human factors
methods: A practical guide for engineering and design, CRC Press Taylor and Francis Group,
London, 2016.

Wilson, J. R. and Sharples, S., Evaluation of human work, CRC Press Taylor and Francis Group, Boca
Raton, 2015.
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