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Anstillda inom folktandvarden, i synnerhet obefordrade tandlikare
inom allmintandvard, har en pafrestande arbetsmiljo. Den upplevda
stressen har ett tydligt samband med den sjéilvskattade arbetsformagan
och instillningen till arbetsplatsen, visar denna studie.

Vi har mycket som &r bra i arbetslivet inom tand-
vardenidag. Vihar fina kliniker med goda fysiska
mojligheter att utfora arbetet och bra arbetsmate-
rial. Trots det har antalet anmalningar av arbets-
skada okat kraftigt i Sverige de senaste aren, och
vard och omsorg dr den bransch som anmaler flest
tillfallen [1]. Det genomsnittliga antalet sjukdagar
har 6kat fran 10 till 14 under perioden 20112015
[2]. Sarskilt de psykosociala arbetsmiljoriskerna
Okar och de visar sig vara svéra att hantera pa ar-
betsplatserna [3].

Arbetsrelaterad stress ar ett betydande problem
ihela Europa och 2014 rapporterade 2§ procent av
den arbetande befolkningen att de var stressade
under storre delen avarbetsdagen [4]. Utvecklingen
gallerdarmed inte enbart Sverige, utan dr ettinter-
nationellt fenomen pé arbetsmarknaden i stort.

Genom nistan fyra artionden har forskningen
visat att tandldkare upplever stress i sin yrkesroll
[5,6].ISverige harsarskilt arbetsvillkoren inom folk-
tandvarden ifragasatts [7, 8]. Trots att teamarbete
blir allt vanligare och arbetsuppgifter omfordelas,
saknas forskning som inkluderar samtliga yrkes-
grupper inom den kliniska tandvarden.

Det nationella planeringsstodet 2016 beskriver
enobalansmellan efterfragan och tillging pa tand-
lakare, tandhygienister och tandskéterskor, sarskilt
erfarna medarbetare [9].

Tandvarden, med enh6gforandringstakt,en kad
sjukfranvaro och svarighet att rekrytera och behalla
personal, star infor manga utmaningar.

Syftet med detta arbete ar darfor:

e att beskriva sjalvskattad hélsa och belastnings-
symtom hos tandvardspersonalifyra lin

e attundersoka skillnader i sjalvskattad héilsa och
belastningssymtom mellan verksamhetsomra-
den och yrkesgrupper

e att undersoka eventuella samband mellan be-
lastningssymtom, instéllningen till arbetsplat-
sen och sjalvskattad arbetsformaga.

MATERIAL OCH METOD

Studien dren tvarsnittsundersokning med anvand-
ning av elektroniska enkater. Enkiten bestod av
skalor fran den svenska 6versittningen av Copen-
hagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ II)
[10-12] samtytterligare fragor av sdrskild relevans
for vardsektorn.

Datasamladesinunder perioden2014-2015inom
folktandvardenifyraldn. Samtliga anstélldaitjanst
(n=1782) mottog per e-post informationsbrevoch
personlig lank till en elektronisk enkit. Efter tva
paminnelser hade svar inkommit fran 1345 perso-
ner (76 procent). Avdessa var 9o procent kvinnor,
medelaldern var 48,5 ar och de hade arbetat inom
sinorganisationigenomsnitt1y,3 ar. Férdelningen
mellan verksamhetsomraden och yrkeskategorier
framgar av tabell 1.

Genomsnittligt var de svarande néstan tre ar dldre
an de som inte svarade (p < 0,001). Medarbetare
med ledningsansvar var mer benédgna att svara an
ovriga anstéllda (92 procent versus 74 procent;
p<0,001) ochsvarsandelen varierade mellanyrkes-
grupper (allméintandldkare 68 procent, specialist-
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tandldkare 70 procent, tandhygienister 76 procent,
tandskoterskor 79 procent, tandtekniker 79 procent
och anstilldamed annan utbildningsbakgrund 84
procent; p < 0,001).
Globalt sjalvskattad hilsa (en fraga) samt be-
lastningssymtom i form av stress (fyra fragor),
utbrindhet (fyra frigor) samt somnbesvir (fyra
fragor), mittes med COPSOQII [10-12]. En skala
avseende positivinstallningtill arbetsplatsen eta-
blerades med tva fragor fran COPSOQ II: Skulle
durekommendera andra att soka anstdllning pd din
arbetsplats? och Hur ofta overviger du att soka nytt
Jjobb?Varje fraga hade fem svarsalternativ (Likert-
typ) och podngsattes i analysarbetet 0, 25, 50, 75,
100. Skalpodng (mojligt intervall o-100) berak-
nades som medelvirdet for fragorna inom varje
skala forutsatt att minst halften var besvarade [11].
Nuvarande arbetsformaga, ”Work Ability Score”
(WAS), skattades pa en skala frén o till 10 poéng,
dér o betyder att man inte alls kan arbeta nu och
10 att arbetsférmagan dr som allra bést just nu
[13]. Sjdlvskattad framtida hilsorelaterad arbets-
formaga skattades med fragan: Med tanke pd din
héilsa, tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke
dven om tvd dr? Svarsalternativen var: Ja, troligen;
Kanske; Nej, knappast.
Studien har godkants av Regionala etikprovnings-
namndenisodra Sverige och finansierats av Forte.
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"Det ar tidigare
visat att arbets-
relaterade
belastnings-
symtom kan vara
'smittsamma,
sarskilt fran
tandlakare till
tandskoterska.”

Tabell 1. Férdelningen av de svarande mellan tandvardens
yrkesgrupper inom respektive verksamhetsomrade.

Allman- Specialist- Annan

tandvard tandvard funktion Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
Tandskéterskor 516 52 139 58 30 26 685 51
Tandhygienister 213 22 20 8 3 3 236 18
Tandlakare 250 25 76 32 15 13 30 25
Tandtekniker 19 17 19 1
Ovrigt 10 1 6 2 48 42 64 5
Totalt 989 241 15 1345 100

DATAANALYS

Univariat fordelningsanalys av studiepopulationen
redovisas och for bortfallsanalys anvindes Mann-
Whitney U-test och Pearson Chi*test. For vardering
avinternkonsistens av skalorna for stress, utbrandhet
ochsomnbesviranvindes Cronbach’s alpha. Resul-
tatvariabler presenterades med deskriptiv statistik i
formavmedelvirde och standarddeviation (SD) el-
ler frekvensfordelning. Gruppskillnader analysera-
des for parametriska datamed t-test eller ANOVA.
Skillnader avseende icke-prametriska data analy-
serades med Chi*-test. For sambandsanalys valdes

"Genom nastan
fyraartionden
har forskningen
visat att tand-
Iakare upplever
stress i sin yrkes-
roll.”
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"Globalt sjalv-
skattad halsa
var signifikant
lagre inom
allmintandvard
... liksom bland
medarbetare
utan lednings-
ansvar...”

Pearsons eller Spearmans korrelationskoefficient
(rellerr,) beroende pa dataniva. Explorativ hierar-
kisk klusteranalys enligt Ward utfordes med sjalv-
skattad halsa och de tre belastningsdimensionerna
som klustervariabler.

RESULTAT

Hilsa och belastningssymtom
Globalt sjalvskattad hilsa (medelvirde 62,2; SD
21,0) var signifikant lagre inom allméntandvérd
jamfort med Gvriga verksamhetsomraden liksom
bland medarbetare utan ledningsansvar jamfort
med medarbetare med ledningsansvar (tabell 2).

Skattningarna av stress (medelvirde 34,3, SD 23,9;
o = 0,91), utbrindhet (medelvirde 37,9, SD 23,7;
a=0,91) ochsomnbesvir (medelvirde 30,4,SD 24,7;
o.=0,90) uppvisade likartade monster med konse-
kventhogre belastningssymtom inom allméintand-
vérd jamfort med dvriga verksamhetsomraden.
Tandlakare rapporterade hogre belastningssym-
toman ovrigayrken (tabell 2). Medarbetare utanled-
ningsansvar ochde med patientkontakt>10 timmar/
vecka hade hogre varden for stress och utbrindhet
an ovriga (tabell 2).

Isyfte att specifikt kartligga belastningssymtom
bland de som arbetari ”forstalinjens tandvard” ge-

Tabell 2. Medelvirden och standarddeviation for global sjilvskattad hilsa samt symtom pa stress, utbriandhet och sémnbesviar
per verksamhetsomrade, yrkeskategori, ledningsansvar och omfattning av patientkontakt redovisade for hela materialet
(valid n =1343). Medelvarden och standarddeviation for de tre belastningsdimensionerna for kliniska yrkesgrupper inom
allmintandvard respektive specialisttandvard (n = 981). P-virden fran ANOVA respektive t-test.

Sjalvskattad halsa Stress Utbrandhet Somnbesvar
Medel SD p-véirde Medel SD p-varde Medel SD p-virde Medel SD p-virde
Verksamhetsomrade
Allmantandvard (n = 988) 611 21,2 36,2 24,4 39,8 24,2 31,8 254
Specialisttandvard (n = 240) 65,0 194 0,009 28,2 21,7 <0,001 32,6 215 <0,001 25,3 22,5 0,001
Ovriga funktioner (n =115) 65,5 22,5 30,8 1,7 32,5 20,5 28,2 21,6
Yrkeskategori
Tandskoterskor (n = 684) 60,6 209 31,3 23,8 35,8 23,6 29,7 25,2
Tandhygienister (n =236) 614 19,5 359 23,2 377 22,8 291 24,0
0,090 <0,001 <0,001 0,012
Tandlakare (n = 340) 639 22,7 40,2 24,2 434 24,3 33,8 25,0
Ovrig personal* (n = 83) 65,4 19,6 30,3 20,6 32,6 19,8 25,5 19,7
Ledningsansvar
Ja(n=154) 69,6 20,5 30,8 21,6 355 214 30,1 24,4
<0,001 0,037 0,001 0,881
Nej (n=1189) 61,2 209 347 24,2 38,6 239 30,4 24,8
Patientkontakt > 10 timmar/vecka inom allmén- eller specialisttandvard
Ja(n=1066) 62,2 20,5 351 239 38,8 239 30,2 24,9
0,916 0,016 0,003 0,724
Nej (n=277) 62,3 23,0 31,2 229 341 22,0 30,8 24,1
Endast kliniska yrkesgrupper utan ledningsansvar och med patientkontakt > 10 timmar/vecka (n = 981)
Allmantandvard
Tandskéterskor (n =395) 333 24,5 37,0 24,2 30,3 25,3
Tandhygienister (n =188) 374 231 <0,001 39,2 231 <0,001 29,8 24,7 0,030
Tandldkare (n =208) 44,0 239 494 24,0 35,5 259
Specialisttandvard
Tandskdterskor (n=114) 25,6 20,2 33,2 22,3 241 23,2
Tandhygienister (n =18) 24,7 18,4 0,001 27,8 22,0 0,238 181 19,8 0,161
Tandlakare (n=58) 378 22,8 373 211 291 23,3

* Inklusive tandtekniker
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nomfordes separata analyser inom kliniska yrkes-
grupper utanledningsansvar och med >10 timmar
patientkontakt pervecka (n=981). De hogre skatt-
ningarna for allméintandvard och for tandldkare
bekriftades (tabell 2).

Instéllning till arbetsplatsen

och sjilvskattad arbetsférmaga
Tandlédkare, i synnerheti’forstalinjens tandvard”
inom allméntandvard, hade en mindre positiv in-
stillning an 6vriga; det vill sdga de var mindre be-
nagna att rekommendera arbetsplatsen och over-
vigdeistorre utstrackning att soka sigbort (tabell 3).

Medarbetare med ledningsansvar gav betydligt " Tandlakare,

hogre skattningar dn medarbetare utan lednings-
ansvar och medarbetare utan patientkontakt hog-
re an medarbetare med patientkontakt (tabell 3).
Dennuvarande arbetsformagan (WAS) varhogst
inom specialisttandvard respektive fér medarbe-
tare med ledningsansvar (tabell 3). Majoriteten
(86 procent) angav ocksa att de trodde sig kunna
arbeta kvar inom sitt nuvarande yrke om tva ar,
medan 11 procent svarade "kanske” och 3 procent
"nej, knappast” pa den fragan. Hogst andelar osikra
fannsinomkategorierna allméntandvérd respektive
tandskoterskor och tandldkare (tabell 3).

i synnerhet

i 'forsta linjens
tandvard’ inom
allmintandvard
«. overvagde

i storre utstrack-
ning att soka sig
bort.”

Tabell 3. Medelvarden och standarddeviation for positiv installning till arbetsplatsen och sjalvskattad nuvarande (Work Ability
Score; WAS) och framtida (specifik fraga) arbetsférmaga, redovisade per verksamhetsomrade, yrkeskategori, ledningsansvar
och omfattning av patientkontakt. P-virden fran ANOVA, t-test och Chi*test.

Med tanke pa din hilsa — tror du att du kan arbetai ditt

Installning till arbetsplatsen*  WAS (1-10) nuvarande yrke dven om tva ar?
Medel SD p-varde Medel SD p-varde Nej, knappast % Kanske % Ja,troligen% p-virde
Verksamhetsomrade
Allmantandvard (n = 988) 671 24,5 82 15 3 12 85
Specialisttandvard (n=240) 70,6 24,2 0134 8,6 13 0,001 1 9 90 0,041
Ovriga funktioner (n =115) 68,2 22,3 8,4 13 0 9 91
Yrkeskategori
Tandskéterskor (n = 684) 699 237 8,3 1,5 3 14 83
Tandhygienister (n =235) 66,9 23,2 8,3 13 2 7 91
0,008 0,276 0,019
Tandldkare (n =341) 64,5 26,7 82 1,6 4 10 86
Ovrig personal* (n = 82) 67,2 20,3 8,4 11 0 7 93
Ledningsansvar
Ja(n=154) 78,6 19,3 8,6 11 3 6 91
<0,001 0,002 0,128
Nej(n=1182) 66,4 24,6 8,2 15 3 12 85
Patientkontakt > 10 timmar/vecka inom allmén- eller specialisttandvard
Ja(n=1065) 67,0 24,8 83 15 3 kil 86
0,006 0,440 0,850
Nej (n=277) 71,2 22,3 82 15 3 12 85
Endast kliniska yrkesgrupper utan ledningsansvar och med patientkontakt > 10 timmar/vecka (n = 981)
Allmantandvard
Tandské&terskor (n=395) 68,6 233 83 15 8 13 84
Tandhygienister (n =188) 65,5 23,8 <0,001 8,2 13 0,007 2 8 90 0,061
Tandldkare (n =208) 58,5 27,8 79 17 5 12 83
Specialisttandvard
Tandské&terskor (n=114) 67,8 26,3 8,5 14 1 12 87
Tandhygienister (n =18) 70,8 19,6 0,882 8,6 1,0 0,719 6 6 89 0,319
Tandldkare (n=58) 68,4 214 8,5 1,2 2 5 93

*Modifierat index med utgangspunkt fran dessa tva fragor: Skulle du rekommendera andra att s6ka anstallning pa din arbetsplats? Hur ofta 6vervager du att soka ett
nytt jobb? (omvéand skala). Hogre varden anger mer positiv instéllning till arbetsplatsen.
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Samband mellan hilsa, belastningssymtom,

instillning tillarbetsplatsen och arbetsformaga
Juldgre skattningar av halsa (r = 0,287) respektive
hogre skattningar av stress (r = -0,478), utbrand-
het (r=-0,504) eller somnbesvir (r =-0,385), des-
tomindre bendgen var man att rekommendera ar-
betsplatsen for andra och mer benagen att sokanytt
jobb (samtliga p < 0,01).

Samma monster sdgs nir det gillde samban-
den med arbetsférmaga. Hogre skattning pa hél-
soskalan var korrelerat till hogre skattning av den
nuvarande (WAS; r = 0,501) och framtida (r;=252)
arbetsformagan, medanhogre skattningar av stress,
utbriandhet eller somnbesvir var korrelerade till
lagre nuvarande (r=-408,r=-4340chr=-379) och
framtida (r, = -226, -248 och -248) arbetsférmaga
(samtliga p < 0,01).

Fyrakluster med olika profiler
Med utgangspunkt fran varje individs skattnings-
profil for sjélvskattad hilsa, stress, utbrandhet och
somnbesvir identifierades fyra kluster (figur I).
Kluster 1 (god hilsa och mycket laga belastnings-
symtom) hade denldgstaandelen medarbetare fran
allmédntandvarden, hogsta andelen fran specialist-
tandvarden och enrelativt hog andel medarbetare
med ledningsansvar (tabell 4). Kluster 2 (god halsa
men hoga belastningssymtom) utmarkte sig med
enhogandeltandldkare och, liksomkluster1,enre-
lativthog andel medarbetare med ledningsansvar.
Kluster 3 (forsimrad halsa och mycket hoga belast-
ningssymtom) var detyngstaklustret, hade denhog-
sta andelen medarbetare fran allmdntandvarden,
en hog andel tandlakare, lagst andel medarbetare
med ledningsansvar ochhogst andel medarbetare
med patientkontakt > 10 timmar/vecka. Kluster 4
(forsamrad hélsa men ordinéra belastningssym-

Kluster 3: Férsamrad halsa och
mycket hdga belastningssymtom

Kluster 2: God hdlsamen héga
belastningssymtom

Kluster 4: Férsamrad hdlsamen
ordinara belastningssymtom

Kluster 1: God hélsa och mycket
laga belastningssymtom
|

Sjalvskattad halsa

Stress Utbrandhet Sémnbesvar

Figur I. Klusterutfall med fyra kluster identifierade genom hierarkisk klusteranalys. Analysen
baseras pa1302individers skattningar av hilsa, stress, utbrandhetssymtom och somnbesvir.
Y-axeln anger klustermedelvarde for respektive variabel.
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tom) var dldst meniovrigt det kluster som utmark-
te sig minst avseende sammansdttning (tabell 4).

Kluster 3utmérkte sig ocksd med betydligt mind-
re positivinstallning, lagre sjalvskattad nuvarande
arbetsformaga (WAS) och en hog andel som var
osikra pa sin framtida arbetsférméaga (5 + 29 pro-
cent, tabell 4). Kontrasten utgjordes av kluster 1
som uppvisade den mest positiva installningen till
arbetsplatsen och den storsta tilltron till sin nuva-
rande och framtida arbetsférmaga.

DISKUSSION

Densjilvskattade hilsaninom specialisttandvard-
en liksom bland 6vrig personal var i nivd med det
danskareferensvirdet (66,0) [11], medan personal
inom allméntandvard skattade sin hélsa som sim-
re. Skillnaderna mellan yrkesgrupper motsvararden
forvantade sociala gradienten (juhogre utbildning
och ansvar, desto battre halsa), vilket ar en gene-
relltendensisamhallet (Folkhélsorapporten2016).

Belastningssymtomen var generellt hogre jim-
fort med danska referensvarden (stress: 26,7;
utbrandhet: 34,1; somnbesvir: 21,3), sarskilt for
allmantandlakare. Villkoren for tandldkare inom
allméntandvardeniSverige har diskuterats, sarskilt
mojligheternatill inflytande och de tydliga produk-
tivitetskraven [7, 8,14, 15]. Aveniettinternationellt
perspektivharyrket forknippats med stress och ut-
brandhet [16-19]. Att specialisttandldkare upplever
mindre belastningssymtom stimmer med tidigare
forskning inom svensk folktandvéard [20]. Aven
forskning om tandhygienisters arbetsmiljo pekar
isamma riktning somvar studie [19, 21,22], medan
tandskoterskors psykosociala arbetsmiljo dristort
sett obeforskad.

Fyra kluster identifierades, dar kluster 2 och 3
utifran ett forebyggande perspektiv dr av storst
intresse. Forutom de hoga andelarna allméntand-
lakare, dr bada dessa kluster yngre dn kluster 1 och
4. Kluster 3 utgor en hogriskgrupp, bade i relation
tillindividens hélsa och risken for att limna jobbet
elleryrketifortid. Kluster 2 karakteriseras ocksa av
hoga belastningssymtom, men av mindre paverkad
hélsa. Detkan bero pé attindividernaidenna grupp
armindre stresskinsliga eller att de inte har varitun-
der stor belastning s ldnge. Oavsett orsaken édr det
viktigt att den hoga belastningen uppmarksammas
sd att riskprofilen inte 6kar i riktning mot kluster 3.

Resultaten visar ett tydligt samband mellan
upplevd stress pa arbetsplatsen och medarbetares
sjalvskattade arbetsformaga samt instéllning till
arbetsplatsen. Medarbetares hilsa och vilbefin-
nande har dven betydelse for produktiviteten [23,
24], och sjukskrivningar, rekrytering och introduk-
tion avnyanstillda innebar stora kostnader for ar-
betsgivaren [25,26].

Folktandvarden i Sverige har uppméarksammat
stressproblematiken och erbjuderidag forméanerpa
olika sétt (till exempel friskvardsbidrag, arbetstids-
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Tabell 4. Beskrivning av de fyra klustren med avseende pa bakgrundsvariabler, instillning till arbetsplatsen och arbetsférmaga.
Virdena anger, om inget annat anges, andelar i procent. P-virden fran ANOVA respektive Chi*>-test.

Kluster1(n=439) Kluster2(n=203) Kluster3(n=225) Kluster4(n=435) p-virde

Alderiar (medelvarde; SD) 49,0;1,0 46,8;119 459;11,2 499,11 <0,001
K6n, andel kvinnor 89 N 92 N 0,592
Verksamhetsomrade

Allméantandvard 65 77 84 75

<0,001

Specialisttandvard 25 14 12 16
Yrkeskategori

Tandskdterskor 54 43 44 55

Tandhygienister 16 17 20 19

<0,001

Tandldkare 22 34 34 19

Ovriga 8 5 2 7
Ledningsansvar 16 15 5 9 <0,001
Patientkontakt >10 timmar/vecka 77 82 87 78 0,008
Instalining till arbetsplatsen CW (medelvarde; SD) 79,2;19,8 64,9;23,6 47,6;251 68,2;211 <0,001*
Nuvarande arbetsférmaga WAS (medelvirde; SD) 91,09 8,6;1,3 517 8,0;14 <0,001**
Med tanke pa din hilsa — tror du att du kan arbeta i ditt nuvarande yrke dven om tva ar?

Nej, knappast 1 2 5 3

Kanske 3 8 29 12 <0,001

Ja, troligen 96 90 66 85

* Bonferroni post hoc-test for CW: Kluster 1 respektive kluster 3 skiljer sig signifikant fran samtliga andra kluster. Kluster 2 och kluster 4 skiljer sig signifikant fran

kluster 1 respektive kluster 3 men inte fran varandra.

** Bonferroni post hoc-test for WAS: Samtliga kluster skiljer sig signifikant fran varandra.

forkortning). Vararesultatvisar dock att belastnings-
problematiken i hog grad kan kopplas till sarskilda
grupper avmedarbetare, vilketinnebar att generella
och organisatoriska insatser maste diskuteras.

Belastningen och dess konsekvenser kan forstés
utifran Jobb-krav-resurs-modellen [27,28]. For att
andra situationen behéver manidentifiera savil de
pafrestningar som de resurser som finnsiarbetet.
Kraven har betydelse for utveckling av stress och
utbrandhet [29, 30], men balanseras av resurser
iform avtill exempel inflytande, utvecklingsmoj-
ligheter, vilfungerande samarbetsrelationer samt
forutsittningar for att bedriva en god kvalitet
ipatientarbetet [8,20,22,31-34]. Tandvardsforsk-
ning betonar dven betydelsen av meningsfullhet
iarbetet [35].

belastningsproblemen i ett storre sammanhang,
fran ett samhallsperspektiv.

Var studie har savil styrkor som svagheter. An-
vindningen av validerade fragor och skalor samt
den hoga svarsprocenten ér styrkor, men virt att
notera dr att till exempel langtidssjukskrivna inte
inkluderades, varfor nivan av belastningssymtom
troligen dr underestimerad. Deltagande organisa-
tioner dringet slumpmassigt urval, vilket begransar
generaliserbarheten. Organisationer somvalde att
ingé iprojektet kan antas ha ett tydligt intresse for
arbetsmiljo och organisationsutveckling, vilket yt-
terligare talar for en underskattning av belastnings-
nivan. Sambanden mellan belastningssymtom och
arbetsformaga samt instéllning till arbetsplatsen
torde dnda vara generaliserbara i ett bredare per-

Det dr tidigare visat att arbetsrelaterade belast-  spektiv. Studiens tvérsnittsdesigntilliterdockinga "Eg&y att Zndra
ningssymtom kanvara “smittsamma”, sdrskiltfran  slutsatser om orsakssamband. situationen
tandlédkare till tandskoterska [36]. Resultaten dr Resultatenindikerar en betydande forebyggande- .

behdver man

darfor sarskiltintressantairelation till planeringen
avgenerationsvaxlingen avtandskoterskor. Detkan

bli problematiskt for verksamheten nér gruppen  drivas utifran principer i Arbetsmiljoforeskriften  ¢je péfrestning ar
erfarnatandskoterskor, som mérbra, gdripension  (AFS2015:4), géllande savél policy och organisering

™ oo BA LS R . som de resurser
om nya tandskoterskor kommer inienmiljo som somarbetets dagliga utférande. Idetnationella pla- . .
kiannetecknas avenungtandlikarkrmed uttalade  neringsstodet for framtidenstandvard [9] anvinds SO finnsi
belastningssymtom. Det dr dirfor angeligetattse  redanolikasortersunderlag foretableringavprog- arbetet.”
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potentiali systematiskt arbete med den sociala och
organisatoriska arbetsmiljon. Detta arbete ska be-

identifiera saval
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