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Forord

Denna rapport utgér en del i avrapporteringen av regeringsuppdraget
”Att inhimta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och frisk-

faktorer bland hilso- och sjukvardspersonal” (dnr. 21/00176).

For att fordjupa bilden av och kunskapen om méjligheter och problem inom
omradet har myndighetens experter intervjuat ett antal aktdrer som pa olika
satt foretrider organisationer med inblick i arbetsmiljon f6r hilso- och sjuk-
vardspersonal. Myndigheten har bland annat undersokt hur dessa aktorer
uppfattar befintliga arbetsmiljérisker och friskfaktorer i hilso- och sjukvérden.

Forfattarna till kunskapssammanstillningen ir filosofie doktor Anders
Fredriksson och filosofie magister Olov Wolf-Watz. Ansvarig processledare
vid Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap har varit filosofie doktor Thomas
Nessen.

Jag riktar ett stort tack till forfattarna och medarbetarna pd myndigheten
som bidragit till denna virdefulla rapport.

Rapporten publiceras pd myndighetens webbplats och i serien Rapporter.

Gavle, i Mars 2023

thddl <

Nader Ahmadi,
Generaldirektor



Sammanfattning

Myndigheten for arbetsmiljokunskap har under hésten 2021 fatt regeringens upp-
drag att inhimta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och friskfaktorer
bland hilso- och sjukvérdspersonal. Myndigheten ska bland annat fora dialog med
arbetsmarknadens parter, kommuner, regioner, professionsforeningar, foretags-
hilsan och forskningsinstitutioner for att férdjupa kunskapen om problembilden.

Inom ramen fér uppdraget utfors en intervjustudie med syfte att ge 6verblick om
arbetsmiljorisker och friskfaktorer inom hilso- och sjukvirden. De intervjuade ir
foretridare for organisationer med inblick i arbetsmiljon.

Studiens huvudsakliga fragor ar:

1. Vilka dr de viktigaste risk- och friskfaktorerna for fysisk, social och
organisatorisk arbetsmiljé och hur hinger de samman?

2. Vilka atgirder skulle skapa storst virde for att stirka arbetsmiljon?

3. Vilken ytterligare kunskap behovs for att kunna bedriva ett effektivt arbete for
att stirka arbetsmiljon?

Studien visar att riskerna i den fysiska arbetsmiljén kan knytas till brister i lokaler,
bristande utrustning samt vissa typer av skadliga och repetitiva rérelser. Friskfakto-
rerna handlar primirt om fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete och kunskaper
i ergonomi.

Riskerna i den organisatoriska arbetsmiljon handlar primért om hog arbetsbelastning,
brister i ledarskap och forutsittningar att utova ledarskap, samt brister i kompetens-
forsorjningen. De viktigaste friskfaktorerna utgdrs dven hir av fungerande systema-
tiskt arbetsmiljéarbete. Men ocksa stabila team och ritt anvindning av kompetensen.

Riskerna i den sociala arbetsmiljon kan primart knytas till situationer som priglas
av hot och vald. De viktigaste friskfaktorerna handlar om en stark social samhérighet,
lojalitet och kinsla av sammanhang bland personalen.

Studien visar att bade risk- och friskfaktorer i de olika omradena hinger samman
och paverkar varandra. Konsekvenser av bristande organisatorisk arbetsmiljé kan
exempelvis leda till fysiska risker.

Resultaten frin studien pekar pa mojliga insatser for att stirka arbetsmiljon. En
central atgird ir att etablera ett fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete. Detta
staller i sin tur krav pa lingsiktighet, ledarskap och kompetens i olika delar av
berdrda organisationer.

Behovet av kunskap ir inte entydigt. Vissa av de intervjuade menar att kunskapen
finns och att problemet ir att den inte anvinds. En del beskriver ett behov av mer
specifik kunskap om frisk- och riskfaktorer inom hilso- och sjukvarden. Andra
pekar pa kunskap om effekter av olika riskfaktorer som exempelvis etisk stress,
den kognitiva arbetsmiljon samt den digitala arbetsmiljon.
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1 Inledning

Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap har under hosten 2021 fatt regeringens
uppdrag att inhdimta och sammanstilla kunskap om arbetsmiljorisker och
friskfaktorer bland hilso- och sjukvardspersonal. Myndigheten ska bland annat
fora dialog med arbetsmarknadens parter, kommuner, regioner, professionsfor-
eningar, foretagshilsan och forskningsinstitutioner for att férdjupa kunskapen
om problembilden.

Uppdraget delredovisades i december 2022, och slutredovisas i december 2023.

1.1 Om intervjustudien

Inom ramen fér uppdraget utfors en intervjustudie med syfte att ge en Sver-
blick 6ver arbetsmiljérisker och friskfaktorer inom hilso- och sjukvarden uti-
fran foretridare for organisationer med inblick i arbetsmiljén. Studien utfordes

av filosofie doktor Anders Fredriksson och filosofie magister Olov Wolf-Watz,
Strategirddet AB i uppdrag fran Myndigheten for arbetsmiljokunskap.

Studiens huvudsakliga fragor ar:

1. Vilka idr de viktigaste risk- och friskfaktorerna for fysisk, social och organisa-
torisk arbetsmiljé och hur hinger de samman?

2. Vilka atgirder skulle skapa storst virde for att stirka arbetsmiljon?

3. Vilken ytterligare kunskap behévs for att kunna bedriva ett effektivt arbete
for att stirka arbetsmiljon?

For att besvara frigorna har vi intervjuat foretridare for organisationerna som
representerar olika delar av arbetsmarknaden. Slutsatserna bygger pa intervjuer
med 13 foretridare for atta organisationer. Analysen utgdr fran en klassisk
kvalitativ ansats dir vi i olika steg arbetat oss fram till monster i materialet. I
forsta steget har vi identifierat nyckelord i underlaget. I det andra steget har vi
samlat dessa nyckelord i teman som slutligen bildat en grund fér att identifiera
gemensamma monster i datamaterialet. En forsta version av studien formedla-
des till foretridarna for organisationerna och dir kommentarer inkom inklude-
rades det i studien i de fallen det var relevant.



Nedan listar vi organisationerna som ingdr i studien och sammanfattar i kort-

het organisationernas funktion i sektorn:

Svenska Kommunalarbetareforbundet, ofta forkortat Kommunal, ir ett
fackforbund och det storsta medlemsférbundet inom LO. Kommunal
organiserar cirka 500 000 medlemmar som arbetar inom kommun och
region men ocksa privata foretag, forsamlingar och kooperativ. En av

de storsta branscherna i Kommunal 4r hilso- och sjukvard. Medlemmar
rekryteras bland yrken som underskoterska, skdtare, ambulanssjukvérdare,
fotvardsspecialist, obduktionstekniker, steriltekniker och arbetsterapibitriden.

Sveriges Foretagshilsor ir foretagshilsovardens branschorganisation i
Sverige. Foreningen ir en ideell och obunden organisation bildad for att
tillvarata foretagshilsovardens intressen. Alla regioner har avtal med nagon
av vira medlemmar i organisationen. Genom kanaler ut till regionerna har
Sveriges Foretagshilsor inblick i arbetsmiljofragorna inom hilso- och sjuk-
varden. Organisationen arbetar ocksé nira parterna och f6ljer forskning
kring arbetsmiljo.

Ledarna ir ett fackférbund for chefer bland annat inom hilso- och
sjukvarden. Férbundet arbetar med bland annat ledarskapsutveckling,
karridrradgivning, fackliga janster och opinionsbildning. Senare ar har
organisationen bland annat haft fokus pa kvinnodominerade omraden.

Vardférbundet ir ett fack- och yrkesforbund fér barnmorskor, biomedi-
cinska analytiker, rontgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Genom att
organisera flera yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden har férbundet
god inblick i arbetsmiljon inom sektorn.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), tidigare Sveriges Kommu-

ner och Landsting (SKL), r en arbetsgivar- och medlemsorganisation

for Sveriges alla 290 kommuner och 21 regioner. Forbundet ska verka pa
medlemmarnas uppdrag och med utgangspunkt i den lokala och regionala
demokratin.

Sveriges likarférbund ir en del av Saco. Férbundet arbetar med fackliga
fragor som loner, arbetsmiljo och anstillningsvillkor samt professionsfragor
som utbildning, forskning, etik, sjukvirdspolitik, foretagande och ledarskap.

Praktikertjanst dr Sveriges storsta vairdbolag och bedriver verksamhet inom
halso- och sjukvird och tandvérd. Deldgare ar savil verksamhetsansvariga
som anstéllda pd mottagningar runt om i landet.

Sobona ir de kommunala f6retagens arbetsgivarorganisation. Sobona
tecknar kollektivavtal, stddjer medlemmarna i arbetsgivarfragor och
opinionsbildar for att stirka de kommunala f6retagen.



2 Resultatet av intervjustudien

I detta kapitel presenteras dvergripande resultat fran intervjustudien vilka
delas in i fem huvudomraden:

* Arbetsmiljon ser olika ut

* Fysisk organisation och social arbetsmiljo hinger ihop och kan paverka
varandra

* Risk- och friskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon
* Risk- och friskfaktorer i den organisatoriska arbetsmiljon
* Risk- och friskfaktorer i den sociala arbetsmiljon

o Atgirder for stirkt arbetsmiljs inom hilso- och sjukvirden

2.1 Arbetsmiljon ser olika ut

2.1.1 Inga tydliga granser mellan olika yrkesgrupper

Av intervjuerna framgdr att det kan vara svért att dra en tydlig grins for vilka
yrkesgrupper som egentligen ingér i hilso- och sjukvardssektorn. Exempelvis
kan i vissa sammanhang dven elevhilsans yrkesgrupper och personal som
arbetar med omsorg vid till exempel behandlingshem riknas in. Hur personal
inom hilso- och sjukvard definieras far alltsa betydelse for hur arbetsmiljon
inom denna sektor kan forstas.

2.1.2 Ingen homogen grupp men med vissa kannetecknande drag
Oavsett hur branschen definieras ar hilso- och sjukvarden en sammansatt
bransch som involverar flera olika yrkesgrupper i savil offentlig som privat
regi. Hilso- och sjukvardspersonal kan dirfor inte betraktas som en homogen
grupp med avseende pa arbetsmiljé. Enligt intervjuerna skiljer sig arbetet

och arbetsmiljon i visentlig utstrickning dt mellan olika delar av sektorn. Av
intervjuerna framgar att férutsittningarna exempelvis varierar mellan olika
typer av verksamhet (akutvird, primirvard och s vidare), professioner (sisom
underskéterskor, sjukskéterskor och likare), positioner (till exempel chef och
medarbetare), regioner och kommuner, typer av anordnare (sasom offentlig
eller privat), organisationsstorlekar, var i landet verksamheten bedrivs (till
exempel varierande avstand till patienter) och om man arbetar pa sjukhus
eller i patienters hem.

I en uppfoljande kommentar pa studien frin en av de intervjuade organisatio-
nerna nimns det att dven om hilso- och sjukvérden inte 4r en homogen grupp
sd kidnnetecknas branschen ofta av att en stor del av arbetstiden f6r medarbe-
tarna medfor kontake med minniskor. Denna typ av arbeten som ofta kallas
kontaktyrke utfors i hog grad i samverkan med personer, exempelvis patienter,
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dir man anvinder sig sjilv som “verktyg”. En annan kinnetecknande aspekt
av branschen som nimns 4r att for ménga inom hilso- och sjukvarden ir det
ocksa svart att faststilla ett tillstind dir arbetet 4r firdigt, samtidigt som kon-
taktyrken oftare upplevs som meningsfulla och utvecklande. En storre andel av
medarbetarna inom sjukvéirden upplever att de har intressanta, stimulerande,
omvixlande och meningsfulla arbeten 4n generellt pa arbetsmarknaden.

2.1.3 Olika risker i olika professioner

Risker som finns i arbetsmiljon skiljer sig &t mellan olika professioner. En
intervjuperson nimner fysiska riskfaktorer for sjukskoterskor som visar sig i

att stick- och skirskador okat i omfattning under pandemin i samband med

en storskalig vaccinering. Medan en annan intervjuperson beskriver att for
lakare pa en vardcentral dr det brister i organisering som skapar stress. En av de
intervjuade uttrycker sig pa foljande sitt: I den regionen jag jobbar dir har vi
hég prio pa tillginglighet. Det leder till bisarra situationer — man prioriterar att
sitta i telefon — men det finns inga tider att boka. Vi har bara fem boknings-
bara tider. Alla fir besked att de ska prova att ringa igen i morgon och da ir
situationen precis densamma. Vi kommer inte at de sjukaste patienterna. Det
ar grunden for en dalig arbetsmiljo”

2.1.4 Skillnader utifran andra gruppindelningar

Bland de intervjuade finns det delvis olika bilder och vilja att resonera om
huruvida grupper har en mer utsatt arbetsmiljé inom hilso- och sjukvarden.
Flera av de intervjuade betonar att det finns skillnader. Bland dessa framhalls
att faktorer som kon, socioekonomisk status och utlindsk bakgrund kan ha
betydelse f6r hur man mar pa arbetet. Vissa ger konkreta exempel pa hur kvinno-
dominerade arbetsplatser inom branschen har hégre sjuktal. I andra fall hor vi
ocksa ett motstind mot att prata om skillnader mellan grupper, for att det kan
vara kontraproduktivt nir det giller att arbeta for en forbittrad arbetsmiljo.

2.2 Fysisk, organisatorisk och social arbetsmiljo
hanger ihop och kan paverka varandra

Nir det giller olika aspekter av arbetsmiljon ger de intervjuade ett samlat
uttryck for att det i huvudsak dr den organisatoriska arbetsmiljon som brister,
med stor tidspress, hog arbetsbelastning och oklara prioriteringar. Det uttrycks
att redan hoga krav har blivit innu hégre under pandemin. Samtidigt som
den organisatoriska arbetsmiljon och primirt arbetsbelastningen framstar

som huvudproblemet framhalls att det inom hilso- och sjukvérden dven finns
utmaningar med savil den psykosociala som fysiska arbetsmiljon.

Flera av de intervjuade ger ocksd uttryck for att de olika delarna av arbets-
miljon — organisatorisk, psykosocial och fysisk — hinger ihop. Finns det brister
i den ena kan det skapa brister i den andra, finns det brister i exempelvis den
organisatoriska arbetsmiljon — det vill siga ledningen och styrningen av verk-
samheten — kan det leda till brister i sivil den sociala som fysiska arbetsmiljon.
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Brister i arbetsmiljon inom hilso- och sjukvarden riskerar att leda till ohilsa
bland personalen men ir enligt de intervjuade ocksa ett problem ur ett patient-
sikerhetsperspektiv.

2.3 Risk- och friskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon

Den fysiska arbetsmiljon kan handla om saker som skrivbord och stolar,
datorer, virme, utrymme, ventilation och buller. Det ir ofta den fysiska arbets-
miljon som medarbetare/skyddsombud stiller krav pa vilket beror pé att det
finns utforliga regler och mitbara grinsvirden for hur den fysiska arbetsmiljon
ska utformas.

2.3.1 Risker i den fysiska arbetsmiljon

Det finns ett antal risker i den fysiska arbetsmiljon for hilso- och sjukvards-
personal enligt dem som vi intervjuat. Det handlar om arbetsuppgifternas
karakeir, lokalernas status, utrustningens kvalitet etcetera.

2.3.1.1 Risker med gamla lokaler

Manga sjukhus 4r gamla och inte anpassade till modern vard. Brister i lokalerna
inom sjukvarden ir bland annat férknippade med brist pa vardplatser vilket pa
vissa hill medfor att personalen behéver arbeta i korridorer. Detta har Arbets-
miljoverket pekat pd som ett problem enligt en av de vi talat med. Det ér inte
optimalt for vare sig patientsikerheten eller personalens arbetsmiljo att arbeta i
korridorer och andra utrymmen som inte ir byggda f6r vérd.

2.3.1.2 Risker med forflyttningar

Det finns ocksa risker kopplade till forflyttningar av patienter, dir tunga och
felaktigt utformade lyft kan skada personalens ryggar, nackar, axlar, knin etce-
tera. Sddana risker uppstar i synnerhet nir det inte finns adekvat utrustning for
forflyteningar (till exempel takliftar). Aven nir ritt utrustning finns kan risker
kopplade till forflyttningar och lyft av patienter uppstd. Exempelvis om det
saknas kunskap hos personalen om hur man forflyttar patienter pa bra sitt eller
hur man anvinder den forflyttningsteknik som finns.

2.3.1.3 Risker pa grund av bristande utrustning

Av intervjuerna framgar ocksa att en del av problemen uppstar i utveckling av
ny utrustning. Viss utrustning moter inte grundlidggande ergonomiska krav.
Nir kompetensen hos upphandlare saknas och kravstillningen utifran ergo-
nomiska kriterier brister blir konsekvensen att verksamheten under lang tid
kommer att bedrivas med utrustning som bidrar till belastningsbesvir.

2.3.1.4 Risker pa grund av statiska och repetitiva rorelser

Inom vissa delar av hilso- och sjukvarden finns det risker kopplade till statiska
och repetitiva rorelser. Exempelvis nimns att manga inom varden gér och star
mycket i sitt arbete och darfor fir problem med fotter och knin. Vissa specifika
delar av sektorn har statiska och repetitiva rérelser, exempelvis nimner en av de
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intervjuade att mammografin ir ett omrade dir det forekommer mer statiska
och repetitiva moment. En av de intervjuade konstaterar att detta dock inte
giller all personal inom hilso- och sjukvirden som snarare har mer fysiskt
varierat arbete 4n andra branscher.

2.3.2 Friskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon

Friskfaktorer definieras i denna kontext som faktorer som genom att paverka
arbetsmiljon frimjar hilsa s att man kan fortsitta att arbeta. Dessa faktorer
kan vara mer eller mindre komplexa. Av intervjuerna framgar att det finns flera
friskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon for hilso- och sjukvéirdspersonal. I viss
mén speglar friskfaktorerna riskfaktorerna. Det handlar bland annat om lokaler,
utrustning, ergonomi och om systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM).

2.3.2.1 Systematiskt arbetsmiljoarbetet (SAM)

Aterkommande hér vi att ett fungerande SAM ir en betydelsefull faktor vad
giller att skapa en god fysisk arbetsmiljo. Om det finns ett fungerande SAM
foreligger bittre forutsittningar att uppticka och tgirda brister i sidant som
exempelvis har med lokalernas och utrustningens ergonomi, akustik och ljus att
gora. SAM skapar ocksa en struktur for att dokumentera och folja upp dtgirder.

2.3.2.2 Lokalernas och utrustningens funktionalitet

Aven mer specifika friskfaktorer i den fysiska arbetsmiljon for hilso- och sjuk-
vardspersonal framkommer i intervjuerna. Att lokalerna 4r anpassade till hilso-
och sjukvardsarbetet ir en friskfaktor som nimns. Det kan handla om grund-
liggande funktionalitet, som att en vardavdelning har vardplatser i limpliga
rum till de patienter som ligger inne vid tillfallet. Nér vardplatserna 4r anpassade
kan personalen nyttja sin kompetens pé bista sitt for att ge patienten en bra
vard utan att sjilv riskera skador vid behandlingar och forflyttningar. Anpassa-
de lokaler kan ocksd handla om att lokaler och utrustning 4r limpade for det
specifika arbete som utfors i respektive verksamhet. Exempelvis att det finns
lyftanordningar si att personalen inte behover gora tunga lyft. Anpassade loka-
ler kan ocksa inbegripa méjligheterna att kunna byta om till och fran arbets-
klader pa sin arbetsplats i nira anslutning till arbetet. Det 4r inte alltid den
mojligheten finns idag, i synnerhet pa stora sjukhus dér det kan vara ett stort
fysiskt avstind mellan omklidningsrummet och den avdelning man arbetar pa.
Ett ndra avstind gor det latt att snabbt komma in och ut ur arbetet.

2.3.2.3 Kunskap om ergonomi

Det framkommer ocksa att personalens kunskap om ergonomi ir en viktig
friskfaktor i den fysiska arbetsmiljon. Nir personalen vet hur de bor anvinda
lokalerna och den utrustning som finns pa ett ergonomiskt sitt motverkar det
skador. En av de intervjuade papekar att kunskapen ir firskvara, ”man maste
16pande jobba med ergonomi och uppdatera den kunskapen, det ir viktigt att
det inte bara checkas av utan att den bottnar”. Det kan bland annat handla
om si konkreta saker som vilka skor man anvinder pa jobbet. Att personalen
forstir betydelsen av och prioriterar ergonomiska skor 4r “extremt frimjande,
mot forslitningar”.
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2.3.2.4 Organisering av verksamheten paverkar den fysiska arbetsmiljon
Ett par av de vi intervjuat nimner ocksi att det frimjar den fysiska arbets-
miljon att undvika tidsbrist, inom hilso- och sjukvarden. En viktig sak for att
undvika tidsbrist ar att minska overbeldggningar, det vill siga nir patienter-
nas behov i verksamheten 4n storre dn vad lokaler, utrustning och personalen
klarar att hirbargera. Nir personalen i stillet har tid att i lugn och ro arbeta
systematiskt utifran sin kunskap om ergonomi, och anvinda den utrustning
som finns, minskar risken for skador pa grund av bristande fysisk arbetsmiljo.

2.4 Risk- och friskfaktorer i den organisatoriska
arbetsmiljon

Den organisatoriska arbetsmiljon omfattar villkor och forutsittningar for arbetet
som inkluderar; ledning och styrning, kommunikation, delaktighet, handlings-
utrymme, fordelning av arbetsuppgifter samt krav, resurser och ansvar.

2.4.1 Risker i den organisatoriska arbetsmiljon

Bristerna i den organisatoriska arbetsmiljén dr de mest framtridande riskfakto-
rerna enligt de vi har intervjuat. Problemet finns pd olika nivaer. Det handlar
om hilso- och sjukvardens fragmenterade system, om malkonflikter i verksam-
heterna, hur prioriteringar gors eller hur arbetet tidsitts. Konsekvensen av de
olika bristerna ir stress och stressrelaterade sjukskrivningar.

2.4.1.1 HOg arbetsbelastning

En grundproblematik, enligt flera intervjupersoner, ir att arbetsbelastningen
ar for hog. Flera av de intervjuade dterkommer till att bemanningen inte ir
anpassad till arbetets omfattning. Detta giller flera olika yrkeskategorier — lika-
re, sjukskoterskor och barnmorskor nimns som exempel. Brist pd personal och
felaktiga prioriteringar i verksamheten gor att manga arbetar linga och manga
arbetspass. Vil pa arbetet dr utrymmet for raster ofta litet, enligt de vi talat
med. Sammantaget skapar det en hog arbetsbelastning for mdnga medarbetare
inom hilso- och sjukvarden. En konsekvens blir, enligt en intervjuperson, att
manga viljer att gé ned i arbetstid som et sitt att orka med sina arbetsupp-
gifter — vilket i sin tur leder till att arbetsbordan 6kar for 6vriga anstillda pa
arbetsplatsen. Flera av de intervjuade lyfter ocksa fram att arbetsbelastningen
var ett problem innan pandemin och att det blivit ett innu storre problem
under och efter pandemin.

Stor arbetsbelastning skapar risk for stress, utmattning och psykisk ohilsa
enligt de intervjuade. Vissa av de vi intervjuat anvinder begreppet etisk stress”
for att beskriva att personalen inom hilso- och sjukvarden ibland inte kiinner
att de har tid att arbeta med patienterna pd det sitt som den professionella
kunskapsbasen och etiken foreskriver. For hog arbetsbelastning riskerar inte
bara psykisk ohilsa utan ocksa tidsbrist som kan ge en 6kad risk for fysiska
skador. For att utfora arbetet snabbt arbetar personalen pa mindre ergono-
miska sitt 4n vad de hade gjort om tiden hade funnits. En av de intervjuade
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konstaterar att "6verbeldggningar gor att den fysiska arbetsmiljon blir simre”.
Att jobba manga och langa pass kan dven inverka pid mojligheten till fritid

och dterhimtning utanfor arbetet. Gillande arbetets inverkan pa fritiden siger
exempelvis en av de vi talat med att “du kan inte styra ditt privatliv, man riske-
rar att ringas in, det blir en psykisk péfrestning”.

Roten till problemen gir enligt intervjupersonerna att sparas till brister pa
olika nivaer. En orsak som nimns ir virdsystemets fragmentering. Det mirks
inte minst i hur I'T-systemen fungerar inom hilso- och sjukvarden. Det saknas
ett gemensamt journalsystem vilket forsvarar planeringen av arbetet. Regioner-
na har olika system och I'T-kompetensen ir, enligt en intervjuperson, relativt
sett ldg men att det ocksa saknas en insikt om hur lig kompetensen ir jimfort
med andra branscher. Brister i system och I'T-kompetens bidrar till ineffektiva
fléden, ligre kvalitet i verksamheten och stress. Det kan ocksa handla om att
den lagstiftning som reglerar verksamheten leder till malkonflikter. Ritten till
vard pa lika villkor kan std emot arbetsmiljolagstiftningen i de fall vardbehovet
ar stort och kompetensforsérjningen brister. Intervjupersoner vittnar om hur
arbetsmiljon prioriteras ned till formédn for patientens rittigheter.

2.4.1.2 Bristande forutsattningar for chefer att leda och stddja

Ett annat problem i den organisatoriska arbetsmiljon 4r att cheferna inte har
forutsittningar att leda och stddja sina medarbetare, eller utveckla verksam-
heten, i den utstrickning som behovs. De intervjuade beskriver att manga av
forsta linjens chefer inom hilso- och sjukvarden ansvarar for stora arbetsgrupper.
Det innebir att chefer far dgna stor del av sin tid till I6pande personalfragor,
16nesittning, sjukskrivningar etcetera. Dessutom saknas det pé en del hall
fungerande och basala stodfunktioner, exempelvis kring IT, inkép och vikari-
erekrytering. Det gor att chefer behover dgna tid &t vad en av de vi intervjuat
beskriver som "illegitima arbetsuppgifter”, vi hér om att chefer fir dgna tid &t
att exempelvis stida och bidda singar pd avdelningen, ringa in vikarier och
sanda gingvigar om vintern. Nar chefer har stora grupper och stodfunktionerna
saknas blir chefens utrymme att dgna sig at ledning och stéd till personalen
samt verksamhetsutveckling begrinsat. Aven det systematiska arbetsmiljo-
arbetet kan begrinsas av att chefer inte har tid enligt véra intervjuer.

Nir chefer inte ges forutsittningar att stodja och se sina medarbetare, eller
utveckla verksamheten i den utstrickning som behévs, kan det skapa kinslor
av stress och psykisk pafrestning bland cheferna. Det riskerar ocksd medarbe-
tarnas hilsa och vilmaende genom att cheferna inte kan vara nirvarande, se,
leda och stddja sina medarbetare i den utstrickning som behévs for en godtag-
bar organisatorisk arbetsmilj6. Det riskerar leda till bristande motivation for
arbetet, stress och psykisk ohilsa bland medarbetare. Nir arbetet inte leds och
styrs pa ett bra sdtt kan det 4ven gora att resurserna inte anvinds pa bista sitt,
vilket kan underminera effektiviteten i arbetet. Att chefer inte har tid dill styr-
ning, ledning och utveckling riskerar ocksa att medfora att SAM inte fungerar
som det ska, vilket kan géra att olika risker i arbetsmiljon inte uppticks och
atgdrdas. At brister i arbetsmiljon inte dtgirdas kan leda till savil fysisk som
psykisk ohilsa hos personalen, enligt de intervjuade.

15



Det framkommer ocksa att forsta linjens chefer inte alltid kinner stod frin
sina 6verordnande chefer och politiken nir de implementerar beslut. Chefers
beslut i verksamheten kan ibland méta stort motstind bland medarbetarna.
Allmin personalbrist och starka fackliga organisationer inom hilso- och sjuk-
varden gor att ledningar ibland viljer att backa frin de egna stillningstagandena
och ga pa medarbetarnas linje. Det finns exempel pd att forsta linjens chefer
har "offrats” for att blidka upprop bland personalen. En av de vi intervjuat
sdger att "vi ser ofta att chefer drabbas av fackets vrede, om facket riktar kritik
backar ofta arbetsgivaren, och da fir chefen g som l6sning pa konflikten”.
Nir chefer inte kdnner stdd fran sina 6verordnande kan det skapa osikerhet,
stress och psykisk ohilsa bland forsta linjens chefer.

2.4.1.3 Utmaningar i kompetensforsorjningen

Ett ytterligare problem i den organisatoriska arbetsmiljon ér att det i delar av
verksamheter inom hilso- och sjukvarden ir mycket oerfaren personal. De vi
talat med pétalar att kompetensforsérjningen inom sektorn ir en stor utma-
ning. Kompetensforsorjningen handlar bide om att sikra tillging till personal
och att befintlig personal har adekvat kompetens.

Manga medarbetare 4r nya pa bade jobbet och i landet, och saknar inte sillan
adekvat utbildning. Det finns ibland sprakforbistringar bland personalen som
forsvarar kunskapsoverforing och samarbete. De intervjuade framhaller att
juniora medarbetare 4r centrala for dtervixten men att det dr viktigt med en
balans mellan junior och senior personal. Nir andelen juniora medarbetare 4r
stor kan arbetsbelastningen pa de mer seniora bli for omfattande, dels efter-
som mer seniora behover handleda de mer juniora, dels eftersom de mer seni-
ora i viss min behdver kontrollera arbetet som de mer juniora utfér. Samtidigt
kan stédet och handledningen till de mer oerfarna anda bli otillrackligt. Nar
den mer juniora personalen inte fir adekvat stdd och nir de mer seniora fir en
stor arbetsbelastning riskerar det att skapa stress och psykisk pafrestning bland
savil mer erfaren som mer oerfaren personal.

Samtidigt som det rdder personalbrist anvinds inte alltid den kompetens som
finns pa ritt sitt enligt véra intervjuer. Exempelvis kan en underskéterskas
arbetsuppgifter variera mycket beroende pa var hen arbetar. I vissa verksam-
heter forvintas underskdterskor exempelvis att gora provtagning pd patienter
medan underskéterskor i andra verksamheter inte ir betrodda att gora den
uppgiften. Detta trots att underskdterskor som regel har den kompetensen.
Nir medarbetare inte fir anvinda sin kompetens riskerar det att leda till bris-
tande motivation for arbetet.

I vara intervjuer framkommer ocksé att kompetensutvecklingen av personalen
inte fungerar tillfredstillande i alla delar av sektorn. For att personalen inom
virden ska kunna utfora sitt arbete pa bista sitt krivs att medarbetare 16pande
far en adekvat kompetensutveckling. Kompetensutveckling prioriteras dock
inte alltid och forsvaras av att det ir brist pd personal och svért att ticka per-
sonalbehovet for den reguljira verksamheten. Kompetensutvecklingen hinns
inte med. Nir personalen inte ges kontinuerlig kompetensutveckling minskar
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det mojligheterna att bedriva arbetet pa bista sitt, det riskerar ocksa att leda
till att personalen inte kdnner sig sedd och stimulerad i arbetet.

I en kommentar till studien och de utmaningar som finns nimns att perso-
ner i arbetsfor dlder, och dirmed antalet sysselsatta i Sverige, okar blygsamt
under kommande tiodrsperiod. En okande del av de sysselsatta behover vilja
jobb inom virden till f6ljd av forindringar i demografin nir befolkningen blir
dldre. De demografiska forindringarna innebir dven att sjukvirden behéver
fokusera pa nya arbetssitt och arbetsmetoder, digitaliseringens méjligheter,
effektiviseringar och det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

2.4.2 Friskfaktorer i den organisatoriska arbetsmiljon

I vara intervjuer framtrider ett antal faktorer som viktiga for att skapa en god
organisatorisk arbetsmiljo. Det 4r virt att notera att vissa faktorer bdde kan
fungera som en friskfaktor och riskfaktor beroende pé hur de tillimpas. Exem-
pelvis bra respektive daliga forutsittningar for att leda och stodja.

2.4.2.1 Starka forutsattningarna for chefer att leda och stodja

Chefers forutsittningar for arbetet med att leda, stodja och utveckla medarbe-
tarna och verksamheten framstar som central. Enligt de intervjuade behover
i synnerhet forsta linjens chefer ha rimligt stora arbetsgrupper s att de kan
dgna sig dt ledning och stdd till personalen, men ocksa att tid finns for att
utveckla verksamheten. For att cheferna ska ha forutsittningar att vara chefer
behéver det ocksa finnas bra stddfunktioner vad giller exempelvis IT, inkop
och vikarierekrytering. Forsta linjens chefer behdver dessutom ha stod fran
sina overordnade chefer och politiken (i offentliga verksamheter). Nir che-
ferna har tid att styra, leda och utveckla arbetet kinner sig medarbetare mer
sedda, arbetet organiseras bittre, forbattringar av arbetssitten sker lopande,
samt brister uppticks och atgirdas.

2.4.2.2 Etablera stabila team

En annan friskfaktor ir att det finns stabila team pa arbetsplatserna dir mer
senior och junior personal kan arbeta tillsammans 6ver tid. Stabila team dir
medarbetare har méjlighet att lira kiinna varandra och varandras kompetenser
skapar storre trygghet i olika arbetsmoment och minskar risken for osikerhet
och stress bland medarbetarna. I stabila team finns bittre forutsittningar for
att nya medarbetare fir en bra introduktion till arbetet, vilket enligt de inter-
vjuade dr nagot som forskningen visat r viktigt. I teamen blir det mojligt

for medarbetarna att kunna bolla, lira av varandra och bli handledd av mer
erfarna kollegor pa ett mer strukturerat sitt.

2.4.2.3 Ratt anvandning av kompetensen

En ytterligare friskfaktor som nimns 4r att medarbetarnas kompetens anvinds
pa ritt sitt. En av de vi intervjuat siger exempelvis att “det 4r viktigt att skapa
teamkinsla och att riva hierarkierna och att alla personers kompetenser tas till
vara. De arbetsplatser dir det finns tillit, en dela-kultur, dir r arbetsmiljon
som bist”. For att kompetensen ska tas till vara dr det enligt dem vi intervjuat
viktigt att man ser bakom den formella behorigheten och tar fasta pa varje
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enskild medarbetares kompetens. Trots lika formell behorighet har exempelvis
en mangarigt erfaren sjukskoterska en bredare och djupare kompetens 4n en
nyutexaminerad. Nar chefer sitter samman team behéver chefen béde se till
den formella kompetensen och den erfarenhetsbaserade.

2.4.2.4 Prioritering av arbetsuppgifter

I en uppfoljande kommentar pa studien frin en av de intervjuade organisatio-
nerna nimns att det dr en erkint stressreducerande aktivitet att prioritera bland
olika arbetsuppgifter. Det innebir ofta att skapa ett schema, utvirdera arbets-
uppgifter och fordela tid for att fi en effektiv arbetsdag. Prioriteringen dr med
fordel flexibel eftersom vi ibland maste ligga ligprioriterade arbetsuppgifter it
sidan for att ta sig an mer bridskande uppgifter. Mot denna bakgrund ir det
viktigt med ett ledarskap som tydliggor olika prioriteringar.

2.4.2.5 Fungerande systematiskt arbetsmiljdarbete

Precis som for den fysiska arbetsmiljon ir ett fungerande SAM en visentlig
faktor for att skapa en god organisatorisk arbetsmiljé. Om det finns ett funge-
rande SAM inom hela organisationen finns bittre forutsittningar att uppticka
och atgirda brister i ledningen och stédet av verksamheten. Atgirder kan
handla om att stirka forsta linjens chefer eller utveckla och stirka stodfunktio-
nerna. Eftersom forsta linjens chefer ar avgorande for medarbetarnas organisa-
toriska arbetsmiljé behover SAM involvera dven organisationens ledning, det
vill siga dven forsta linjens chefers chefer.

2.5 Risk- och friskfaktorer i den sociala arbetsmiljon

Den sociala arbetsmiljon handlar om villkor och forutsittningar for arbetet
som inkluderar socialt samspel, samarbete och socialt stdd frin chefer och

kollegor.

2.5.1 Riskfaktorer i den sociala arbetsmiljon

Den sociala arbetsmiljén kan vara anstringd for personal inom hilso- och sjuk-
varden. De intervjuade framhaller att hilso- och sjukvardsarbetet ofta utfors

i komplexa situationer, dir man ofta méter oroliga patienter och anhoriga.
Ibland frin andra kulturer och sprikbakgrunder 4n den egna. Moten med
patienter och anhdriga kan ge upphov till stress och psykiska pafrestningar
bland personalen enligt intervjuerna.

Inom vissa delar av hilso- och sjukvarden férekommer hot och véld. Enligt
intervjuerna dr akutsjukvarden och psykiatrin verksamheter i sektorn dir hot
och vald ir relativt sett vanligare. Hot och véld riskerar medarbetarnas psykiska
hilsa eftersom det ger upphov till ibland mycket stressande situationer. Vild
kan naturligtvis @ven ge upphov till fysiska skador. Hot och vild kan ha lang-
variga negativa hilsoeffekter for personalen.
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2.5.2 Friskfaktorer i den sociala arbetsmiljon

Kinslan av sammanhang i en social kontext, med arbetskamrater pa arbetsplat-
sen och mojligheten att fi arbeta med de arbetsuppgifter som man engageras av
och brinner for, 4r den enskilt viktigaste friskfaktorn enligt flera intervjuperso-
ner. Arbetsbelastningen under coronapandemin var mycket hég for flera yrkes-
kategorier. Trots det beskriver flera intervjupersoner att kiinslan av att i samarbe-
te med kollegor ha majlighet att bidra under en tid av kris for samhillet varit en
viktig gynnande arbetsmiljéfaktor under perioden. Det har gynnat motivationen
for arbetet och stirkt kinslan av att ha ett mycket meningsfullt arbete.

Stod i arbetet dr en annan viktig friskfaktor i den sociala arbetsmiljon. De vi
intervjuat framhaéller att stdd och sammanhang i vardsektorn skapas av savil
chef som kollegor. Hir spelar de olika professionernas strukturer f6r handled-
ning stor roll, det vill sdga att mer seniora medarbetare har tid och utrymme

att i kollegiala samtal diskutera arbetet med mer juniora kollegor. Att man som
bidde medarbetare och chef har majlighet att bolla tankar och erfarenheter, i syn-
nerhet efter svira eller obehagliga situationer, kan enligt de intervjuade frimja
kinslan av trygghet och sammanhang i hilso- och sjukvardsyrkena. Fér att detta
ska vara mojligt att dstadkomma behéver exempelvis chefen ha tid att vara nér-
varande. Det behover vidare finnas funktionella team i verksamheten dir stod

kan ges och fis.

2.6 Atgarder for starkt arbetsmilj6 inom
hilso- och sjukvarden

Enligt dem vi intervjuat gar det att géra mycket for att forbéttra arbetsmiljon for
hilso- och sjukvirdens yrkesgrupper. Aterkommande hor vi att nir SAM fung-
erar pa en arbetsplats, da bidrar det till en bra arbetsmiljo for savil medarbetare
som chefer. En av de vi intervjuat beskriver exempelvis betydelsen av ett funge-
rande SAM pa f6ljande sitt: "Det vi ser 4r att nidr man har ett fungerande SAM
pa plats, som tittar pa risker, dd skapar det effekt. Det gor att man kan arbeta
dtgirdande, frimjande och forebyggande med arbetsmiljon. Det ar viktigt att
aggregera data, for att se vilka ménster i sjukskrivningarna som finns. Och stilla
sig fragan hur ska vi utifran det jobba for att forebygga vara sjukskrivningar.”

Flera av dem vi intervjuat aterkommer till att sjukskrivningar r en viktig
indikator pa arbetsmiljéns funktion. Men det nimns av de intervjuade att det
finns flera sitt att indikera hur arbetsmiljon fungerar, dir olika indikatorer kan
ha olika relevans i olika kontexter. En av de intervjuade nimner exempelvis ett
projekt ddr forskare analyserar arbetsmiljo i offentlig sektor med utgangspunkt i
tillit och delaktighet bland medarbetarna och dess effekter pa bland annat somn
och upplevd produktivitet over tid.!

1  Se Stamina - en stodmodell for att starka det systematiska arbetsmiljoarbetet for ett hallbart arbetsliv. Akademiska
sjukhuset och Uppsala universitet.
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At fa till stand ett fungerande SAM ir alltsd en mycket viktig atgird for att
komma till ritta med arbetsmiljobristerna inom hilso-och sjukvéirden. Hur
etablerar man da ett fungerande SAM pa arbetsplatser inom branschen? Frin
intervjuerna har man det framkommit att tre byggstenar ir viktiga for att ett
vilfungerande SAM ska kunna etableras:

1. Grunden ir att ledningen méste forsta att arbetsmiljé, medarbetares hilsa
och produktivitet hinger ihop. Medarbetare som mér bra kommer att pro-
ducera hilso- och sjukvird av hogre kvalitet. Omvint kommer medarbetare
som inte mar bra, av jobbet eller andra orsaker, inte att prestera lika bra.

I hilso-och sjukvarden, som i hdg grad finansieras och organiseras inom
ramen for det offentliga, behdver siledes ansvariga politiker och hogre che-
fer landa i denna insikt. Forst nir ledningen forstar att arbetsmiljo, medar-
betares hilsa och produktion hinger ihop finns det en vilja att prioritera ett
systematiskt arbetsmiljoarbete.

2. I nista steg behdver ledningen agera och ta reda pd hur arbetsmiljorisker i
den egna verksamheten paverkar medarbetarnas hilsa. Ledningen behover
aktivt och tydligt efterfriga information frin underliggande nivéer om hur
verksamheten fungerar ur ett arbetsmiljoperspektiv. Det signalerar att SAM
ar viktigt men det ger ocksd viktig information for att kunna fatta strate-
giska beslut om arbetsmiljon i verksamheten. Resultaten frin det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet behdver diskuteras pa hogsta strategiska nivé inom
de politiska nimnder, forvaltningar och foretagsledningar som ansvarar
for hilso- och sjukvirden. Som grund for en strategisk diskussion om
arbetsmiljon i den egna verksamheten behdver ledningen ha viss kunskap
om arbetsmiljons betydelse for hilsa- och vilmaende. Hir ér forskning-
ens resultat viktiga for att atgirder ska bli evidensbaserade, det vill siga
ledningen behover skaffa sig en 6verblick av vad forskning och beprévad
erfarenhet pévisat ar risk- och friskfaktorer i arbetsmiljon. Det dr ocksa vik-
tigt att sektorns olika yrkesgrupper blir involverade i det strategiska arbetet.
Alla yrkesgrupper besitter olika kompetenser som ir viktiga for att belysa
brister i arbetsmiljén och hitta [6sningar som kan frimja en god arbetsmil-
jo och dirmed organisationens produktivitet.

3. Ledningen maste sedan skjuta till resurser for att sikerstilla att medarbetar-
na har en arbetsmiljo som frimjar hilsa och vilmédende. Vilka resurser som
ar viktiga avgdrs av forutsittningarna och behoven i den specifika kontex-
ten. Risker behover aktivt elimineras och friskfaktorer frimjas. Det kan
exempelvis handla om att ledningen ser till att det finns bra tekniska hjilp-
medel vid tunga lyft, ge forsta linjen chefer frutsittningar att styra och
leda medarbetare eller att etablera stabila team dir medarbetare ges moj-
lighet att stddja varandra i arbetet. Det kan ocksé handla om att sikerstilla
att lokalerna 4r anpassade till den verksamhet som bedrivs eller att minska
arbetsbelastningen. Hir 4r det viktigt att ledning, forsta linjens chefer,
skyddsombud och medarbetare inser att medarbetarna tar med sig sina
forutsittningar for hilsa in pa arbetsplatsen. De vi intervjuat framhaller
att arbetsmiljo, hilsa och produktivitet hinger ihop. For produktionen har
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det ingen betydelse om medarbetaren ir sjuk pé grund av arbetet eller pa
grund av omstindigheter utanfor arbetet. I arbetsmiljdarbetet behover dir-
for ett holistiskt angreppssitt antas, dir medarbetarnas hilsa pé jobbet ses
som en integrerad del av medarbetarnas sammantagna hilsa. Medarbetare
med olika forutsittningar for hilsa behover métas av anpassade hilsofrim-
jande insatser. En arbetsplats dir medarbetarna dver lag ar hogutbildade,
och dirfor generellt sett har en bittre hilsa och kunskap om hur hilsa kan
frimjas, kan behova en annan typ av arbetsmiljdarbete jimfort med en
arbetsplats dir minga har en ligre utbildningsniva. I hilso- och sjukvarden
finns nagra av de mest vilutbildade personerna i samhillet med stor inblick
i hur man kan férebygga ohilsa och frimja hilsa, exempelvis genom kost,
motion, kulturella upplevelser etcetera. Men det finns ocksd manga med
begrinsad utbildning som inte har samma kunskap om hur olika livsstilsval
kan paverka hilsan. Eftersom hilso- och sjukvirden rymmer medarbetare
med en stor variation i utbildningsbakgrund blir det sirskilt viktigt att i
denna sektor anpassa det hilsofrimjande arbetet.

2.6.1 Statens potentiella roll

Hur fir man ledningar inom hilso- och sjukvérden att forstd att arbetsmiljo,
medarbetares hilsa och produktivitet hinger ihop? De vi intervjuat pekar pa
att staten sitter pa viktiga verktyg att stimulera en sidan insikt. Genom de
statliga transfereringarna till kommuner och regioner har staten ett viktigt
patryckningsmedel, det vill sdga att staten kan skapa incitamentsstrukturer
genom hur staten férdelar ekonomiska medel. Hur sddana strukturer kan se
ut gick de intervjuade inte ndrmare i detalj in pa. Det framkommer dock att
staten ocksa kan bidra genom att forse ledningsgrupperna inom hilso- och
sjukvarden med kunskap om hur arbetsmiljé, medarbetares hilsa och produk-
tion hinger ihop. Andra pekar pé vikten av att ta fram mitetal f6r vardkvalitet
som ir gemensam for branschen. Om samsyn saknas kring vad som ir bra
indikatorer for kvalitet saknas ocksd en gemensam referenspunkt for arbets-
miljoarbetet inom sektorn.

I en uppfoljande kommentar pa studien frin en av de intervjuade organisa-
tionerna nimns att under de senaste drtiondena har manga medarbetare inom
vilfirden upplevt en 6kande administration dir arbetsuppgifter i allt hogre
grad maste beskrivas och redovisas. Dessa regleringar och 6kande adminis-
trativa palagor har haft omfattande negativa konsekvenser betriffande arbets-
miljon. Mot denna bakgrund kan det vara limpligt att staten beaktar mojliga
begrinsningar av administrativa arbetsuppgifter och skapar langsiktiga plane-
ringsforutsittningar for hilso- och sjukvarden genom minskad detaljstyrning
och minskat antal riktade statsbidrag.
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3 Kunskapsluckor

I detta avsnitt presenteras vad som framkom i intervjuerna om de viktigaste
kunskapsluckorna som behéver tippas till for att kunna stirka arbetsmiljdar-
betet inom hilso- och sjukvirdssektorn. Svaren kan delas in i tv grupper — de
som anger att det finns luckor och de som siger att det finns nog med kunskap.

3.1 Det finns kunskap men den anvands inte tillrackligt

Denna grupp anser att det redan finns vildigt mycket kunskap och att problemet
ar att den inte omsitts i handling. Nyckelfrigan ir inte vad som 4r problemet
utan varfor vi inte anvinder den kunskap vi har. En intervjuperson uttrycker
det pa foljande sitt:

”Jag tror att arbetsmiljokunskapsldget dr ganska sa gott. Naturligtvis 4r det bra
att bland annat den av AFA Férsikring finansierade forskningen hela tiden
tillfor kunskap inom ménga angeligna arbetsmiljoomraden, men det storsta
hindret for en god arbetsmiljo 4r att kunskaperna inte praktiseras. Dels tror jag
att chefers arbetsmiljokunskaper generellt maste hojas inom sjukvarden, dels
skyddsombudens kunskapsplattform sé att chef och skyddsombud gemensamt
kan ta sig an utmaningarna. Visst finns det arbetsplatser med kunniga och
engagerade chefer som blomstrar ur ett arbetsmiljoperspektiv, men allt som
ofta handlar det om eldsjalar. Och s ir det tyvirr, arbetsmiljoarbetets framgéing
dr i manga fall beroende av eldsjilar.”

3.2 Det finns specifika kunskapsluckor som
kan tappas till

De kunskapsluckor som identifieras i intervjuerna berdr olika teman. En del
beskriver ett behov av mer specifik kunskap generellt om frisk- och riskfaktorer
inom hilso- och sjukvirden. Andra pekar pa effekter av olika riskfaktorer som
exempelvis etisk stress, den kognitiva arbetsmiljon men dven den digitala arbets-
miljon. Slutdigen lyfter intervjupersoner ocksa fram behovet av kunskap kring
bemanningsfrigan och att utreda mojligheterna att gora ett bra arbete med en
god arbetsmiljo samtidigt som arbetsbelastningen ar hog. I vara intervjuer fram-
kommer inte information som pekar pa att det finns kunskapsluckor rorande
specifika grupper eller yrken inom branschen.
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