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Uppsatsens syfte ar att utifran resultat om utvecklingen av halsa och psykoso-
ciala forhallanden i arbetslivet diskutera behov av framtida halsoframjande och
jamlikhetsstravande insatser. Resultat visar att en hég andel av den arbetande
befolkningen utsatts for arbetsrelaterad ohalsa och pafrestande psykosociala
forhallanden. Skillnaderna mellan olika grupper &r tydliga och det systematis-
ka arbetsmiljdarbetet och tillgangen till féretagshalsovard ar ojamlikt férdelad
mellan olika sektorer i arbetslivet. En slutsats ar att politiska initiativ kring halsa
i arbetslivet maste samordnas mellan olika politikomraden och att det behdvs
forstarkta insatser med fokus pa ojamlikhet i halsa och arbetsvillkor.

Abstract: The purpose of this paper is to discuss the need for future workplace
health promotion and health equity measures in working life. Results show that
a significant proportion of individuals are exposed for work related ill health
and demanding psychosocial working conditions. There are clear differences
between different groups in working life, and the apply for systematic work en-
vironment management and occupational health services is unequally divided.
A conclusion is that governmental initiatives about health in working life must
be coordinated between different political areas, and that there is a need for
increased measures particularly concerning health equity in working life.

Inledning

Arbetslivet berér de flesta minniskor  personlig utveckling och vara hilso-
frimjande, men det kan ocksd om man
utsitts for daliga arbetsférhallanden

vara degenererande och bidra till ohil-

under en stor del av livet och har pad
flera sitt betydelse for folkhalsan (Sta-
tens folkhilsoinstitut, 2011). Férutom

faktorer relaterade till arbetsmiljon pa-
verkar exempelvis anstillningsformer
och mojligheter att skapa balans mellan
arbetsliv.och hem- och familjearbete
individers hilsa. Arbetet kan ocksa ses
utifran ett hallbarhetsperspektiv — det
kan ge struktur at tillvaron, bidra till

328

sa. Aven om forskare, praktiker och
arbetsmarknadens parter dr Gverens
om hur ett arbete ska vara beskaffat
for att de anstillda ska vara motiverade
och ha god hilsa dr det inte enkelt att
implementera denna kunskap di det
ska férenas med arbetsgivarens krav pd
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produktivitet, kvalitet och l6nsamhet
(Harenstam & Bejerot, 2010).

Under senare ar har arbetslivet for-
dndrats satillvida att globalisering och
avregleringar medfor 6kad konkurrens
och krav pa flexibilitet samt att infor-
mationsteknologin 16ser upp arbetets
tidsmissiga och rumsliga former (Sta-
tens folkhalsoinstitut, 2011). Informa-
tionsteknologin 4r revolutionerande i
och med att individer kan ha ett stort
antal sociala relationer l6skopplade
frin tid och rum. Det 4r ocksi vanli-
gare med osdkra anstillningsformer,
bemanningsféretagen vixer och ar-
betsplatsen som arena foér arbetsge-
menskap dr mer flyktig (Hérenstam &
Bejerot, 2010). Den offentliga sektorn
med manga kvinnodominerade yrken
har ocksd forandrats med okade krav
pa resultatstyrning, effektivitet och
kvalitet. Dessa férindringar stiller krav
pa nya modeller f6r att arbeta med hal-
sofrimjande och jimlikhetsstrivande
insatser i arbetslivet.

I flera politiska initiativ lyfts arbetsmil-
jons betydelse fram f6r individers hilsa
och vilbefinnande, for verksamheters
utveckling och fér hallbar tillvixt. I
den senaste folkhilsopolitiska propo-
sitionen (2007/08:110) papekas att
arbetsplatsen dr en betydelsefull arena
for forebyggande insatser avseende
savil organisatoriska, arbetsmiljorela-
terade faktorer som faktorer kring lev-
nadsvanor och livsvillkor. I ett flertal
utredningar om den framtida arbets-
livspolitiken konstateras ockséd att dé-
liga arbetsforhallanden bidrar till stora

tema

kostnader pa savil individ-, organisa-
tions- och samhillsnivda (Ds 2008:16;
SOU 2009:47; SOU 2009:93). 1 en
aktuell handlingsplan om en férnyad
arbetsmiljépolitik liggs fast att arbetet
ska inriktas pa att synliggdra arbetsmil-
jons positiva, verksamhetsmassiga och
hilsofrimjande effekter (Regeringens
skrivelse 2009/10:248). Siledes finns
inom béde folkhilso- och arbetslivspo-
litiken goda politiska ambitioner kring
hilsa och arbetsvillkor, men mer oklart
ir hur dessa ambitioner samordnas och
omsitts 1 konkreta atgdrder.

Nir det giller skillnader i hilsa bland
vuxna iar arbetslivet en av flera arenor
dir orsaker kan sokas. Pi internationell
niva pekar Kommissionen for sociala
bestdmningsfaktorer fér hilsa (World
Health Organization, 2008) pa att sys-
selsdttning och arbetsférhallanden har
stor betydelse for hilsa och jamlikhet
i halsa. Goda arbetsférhallanden kan
stirka individers ekonomi, sociala sta-
tus, personliga utveckling, sociala rela-
tioner och sjalvfortroende samt skydda
mot fysiska och psykosociala risker. At-
girder mot arbetsrelaterade ojimlikhe-
ter kan ge direkta hilsokonsekvenser,
men enligt kommissionen har arbetet
ocksa betydelse for att minska ojdmlik-
heter pa grund av kon, etnicitet, dlder
och socioekonomiska aspekter. Vidare
slis fast att arbetsloshet och tidsbe-
grinsade anstillningar kan ha sam-
band med simre hilsa. I den rapport’
dir Statens folkhilsoinstitut analyserar
lirdomar av kommissionens arbete for
svensk del omnimns arbetslivet och
arbetsmiljoférhéallanden, men dessa

!Svenska lirdomar av Marmot-kommissionens rapport Closing the Gap (se www.fhi.se)
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omraden dr sparsamt behandlade nir
det giller forslag till dtgirder pa olika

nivaer.

Syftet med denna artikel édr att utifrin
resultat om utvecklingen av hilsa och
psykosociala forhdllanden 1 arbetsli-
vet diskutera behov av framtida hil-
sofrimjande och jimlikhetsstrivande
insatser. Resultaten 4r frimst himtade
fran den senaste folkhilsopolitiska rap-
porteringen (Statens folkhilsoinstitut,
2011) och Arbetsmiljéverkets under-
s6kning av arbetsmiljéon (Arbetsmiljo-
verket, 2010a).

Faktorer som paverkar
psykosociala forhallanden
och halsa i arbetslivet

Det finns ett omfattande stéd frin
forskning som visar att psykosociala
faktorer som arbetskrav, inflytande och
socialt stdd i arbetet har samband med
flera olika halsoutfall (Theorell, 2003).
Forskning om arbetsrelaterad ojimlik-
het i hilsa visar att lig inkomst och
bristande psykosociala forhallanden,
till exempel litet beslutsutrymme, har
samband med olika ohilsoutfall (Toi-
vanen, 2007). Relationen mellan lig
socialekonomisk status och dalig hilsa
ar dessutom vil belagd 1 flera studier,
och personer med lag socialekonomisk
status har ofta hoga arbetskrav, lagt
inflytande och bristande socialt stod
(Kristensen et al., 2004). Betydelsen av
sociala relationer och socialt stod for
individers halsa och vilbefinnande dis-
kuteras ocksa alltmer. Pd arbetsplatser
handlar det om stéd fran arbetskam-
rater och arbetsledare, dir stod fran
ledare anses vara sirskilt viktigt for
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de anstilldas hilsa (Kristensen et al.,
2004; Sundin, 2009).

Den psykosociala arbetsmiljén och de
anstilldas hilsa paverkas av exempel-
vis organisationsférindringar (Sztics et
al., 2003) och ledarskap (Nyberg et al.,
2005). Aven om forskningen om ledar-
skap och hilsa dr begrinsad visar flera
studier pa samband mellan ledarskap
och sjukfrinvaro (Aronsson & Lindh,
2004), sjilvskattad hilsa (Larsson,
2010) och hjirt- och kirlbesvir (Ny-
berg et al., 2009). Andra betydelsefulla
faktorer dr anstillningstrygghet, som
om den dr otrygg kan leda till nega-
tiva hilsoeffekter (Allvin et al., 2000),
och betydelsen av aterhdmtning mel-
lan arbetspass (Akerstedt et al., 2007).
Bristande édterhimtning kan leda till
stressreaktioner, sémnstorningar och
sd kallade utmattningssyndrom. Forsk-
ning visar dessutom pa samband mel-
lan psykosociala arbetsmiljéfaktorer
och moijligheten till dterhimtning mel-
lan arbetspass. Psykiskt krdvande arbe-
ten med begrinsat handlingsutrymme
forsvarar till exempel mojligheterna till
vila efter arbetet (Zijlstra & Sonnentag,
2006).

Det finns séledes ett flertal studier som
pavisar samband mellan psykosociala
forhallanden i arbetslivet och indivi-
ders hilsa, och det finns ocksa en tydlig
kunskap om att dessa férhallanden va-
rierar mellan olika sektorer och grup-
per i arbetslivet. En intressant friga
ar varfér denna kunskap inte tydligare
omsatts 1 konkreta politiska initiativ
och i hilsofrimjande atgirder 1 savil
privata som offentliga organisationer i
arbetslivet.
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Figur 1. Sjilvrapporterade stressrelaterade besvir, andelar® (Killa: Arbetsmiljoverkets och SCB:s
undersokning om arbetsorsakade besvir, bearbetning av Statens folkhilsoinstitut).

Utveckling av
psykosociala forhallanden

och halsa i arbetslivet

Resultat fran den nationella folkhil-
soenkiten (Statens folkhilsoinstitut,
2011), Arbetsmiljéverkets arbetsmil-

joundersokning  (Arbetsmiljéverket,
2010a) och undersokning av arbetsor-
sakade besvir  (Arbetsmiljéverket,

2010b) visar att en férhallandevis hog
andel av den arbetande befolkningen
upplever arbetsrelaterad ohilsa och
krivande psykosociala arbetsférhallan-
den. Det finns ocksa tydliga skillnader
mellan olika grupper i arbetslivet, och
nir det giller en del faktorer Gkar dessa
over tiden.

Aven om vissa forbittringar kan note-
ras under senare ar ndr det giller sdly-
skattad arbetsorsakad ohdlsa kan konsta-
teras att var femte person haft nigon

form av besvir som hinfér sig till ar-
betet under 2010 (Arbetsmiljéverket,
2010b). For arbetsorsakade besvir tre-
laterade till stress och andra psykiska
pafrestningar dr skillnaden relativt stor
mellan kénen (figur 1).

Skillnader i arbetsmiljé och familjesi-
tuation kan vara orsaker till att arbetate
upplever mer hilsobesvir och simre
levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2009).
Bland kvinnor har skillnaderna i hur
man upplever sitt allmidnna hilsotill-
stind okat under 2000-talet, sirskilt
bland de med enbart grundskoleutbild-
ning. Det dr ocksa vanligare att upp-
leva sitt hilsotillstand som daligt med
stigande alder och bland utlandsfédda
(Ibid.).

Nir det giller psykosociala forhallanden
i arbetslivet kan noteras att det fort-

2Andel férvirvsarbetande som svarat ja pa frigan om man under de senaste 12 méanaderna haft andra typer av besvir dn fysiska
till f6ljd av arbetet (stress, besvir med arbetets innehall, daliga relationer till chefer och arbetskamrater, hot och vild etc.), som
gjort det svért att arbeta pi jobbet eller utféra det dagliga hemarbetet.
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Figur 2. Sjilvrapporterade krav, inflytande och socialt stéd i arbetet, 1995-2009 (Killa:
Arbetsmiljéverkets och SCB:s Arbetsmiljbundersékning, bearbetning av Statens folkhalsoinstitut).

farande 4dr en hég andel av den arbe-
tande befolkningen som upplever héga
arbetskrav, lagt inflytande 6ver arbetet
och bristande socialt stod (figur 2).

Av figuren framgar att en stérre andel
kvinnor anger héga arbetskrav och lagt
inflytande, medan en stoérre andel min
anger daligt socialt st6d. Hoga krav i
arbetet tenderar ocksd att ha 6kat for
kvinnor under senare ir, medan det
sociala stodet har forbittrats nagot.
Andelen personer som minst en dag
per vecka dr tvungna att dra in pa lun-
cher, arbeta Gver eller ta med sig arbete
hem har inte férindrats mellan ar 2007
och 2009: 38 procent av minnen och
34 procent av kvinnorna (Arbetsmil-
joverket, 2010a). Hir finns dock ett
tydligt monster att arbetare upplever
detta 1 hogre grad dn tjdnstemin, och
att denna skillnad 6kat under senare ar.
Enligt samma undersckning anger sex
av tio kvinnor (63 procent) och drygt
hilften av minnen (56 procent) att de
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1 viss man eller i hég grad har alldeles
tor mycket att gora.

Aven andra undersokningar styrker att
forvirvsarbetande oftare dn tidigare
upplever sitt arbete som jiktigt och
psykiskt Exempelvis
visar Stockholms lins Arbetshilsorap-
port (Stockholms lins landsting, 2007)
att andelen personer som har ett hog-
stressarbete (en kombination av hoga
arbetskrav och bristande inflytande)
Okat.
Folkhilsorapport (2009) upplever fo1-
virvsarbetande oftare sitt arbete som
jaktigt och psykiskt anstringande én ti-
digare. Detta kan tyda pa att forvirvs-
arbetets balans mellan hilsosamma

anstringande.

Ocksa enligt Socialstyrelsens

och ohilsosamma faktorer har vigt
Over mot mer ogynnsamma fOrhal-
landen, enligt rapporten.

Nir det giller oro for att forlora arbe-
tet upplever bade kvinnliga och man-
liga arbetare i hégre grad oro for att
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Figur 3. Sjilvrapporterad oro for att forlora arbetet inom det ndrmaste dret férdelat pa yrkeskategori,
andelar med ja-svar 2004-2010 (Kalla: Den nationella folkhilsoenkiten Hilsa pa lika villkor, Statens

folkhilsoinstitut).

forlora arbetet 4n tjanstemén pa mel-
lannivd och hég nivd (figur 3). Oron
har dock minskat bland médnnen i bada
dessa yrkeskategorier under det senaste
aret.

Nir det giller utbildningsgrupper ir
skillnaderna smé, med ett undantag:
lagutbildade kvinnor har bérjat oroa
sig mer for att forlora arbetet under
de senaste dren. Personer med ldg
kontantmarginal och personer fédda
utanfér Norden ir ocksa mer oroliga
for att forlora arbetet 4n andra (Statens
folkhilsoinstitut, 2011).

Kvinnor upplever i hégre grad 4n min
att de inte far tillrickligt med vila och
avkoppling mellan arbetsdagarna. En
torhallandevis hég andel av de for-
virvsarbetande upplever ocksa att de ér
for trotta efter arbetet, eller saknar tid

Socialmedicinsk tidskrift 4/2011

for familjen, vinner eller fritidsaktivite-
ter. Storst problem med dterhimtning
har de som arbetar i vilfirdssektorn
och de som arbetar med minniskor

(Ibid.).

Systematiskt arbetsmiljo-
arbete och tillgang till
foretagshalsovard

En av flera indikatorer pa om det pagar
forbattringsarbeten pd svenska arbets-
platser dr andelen arbetsplatser ddr ett
systematiskt arbetsmiljéarbete bedrivs.
Ett sadant arbete innebidr bland annat
att arbetsgivaren regelbundet under-
soker arbetsforhallandena, beddémer
riskerna for ohilsa och genomfor ét-
girder for att forebygga ohilsa och
olycksfall. Av figur 4 framgar att det
fortfarande finns brister 1 det syste-
matiska arbetsmiljGarbetet pd vara ar-

333



tema

Andel, %
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

2003

2005

9

2007 2009

B 1049 HEH 5099 WM 00-

Figur 4. Systematiskt arbetsmiljdarbete efter antal anstillda pa arbetsplatsen, andelar 2003—
2009 (Killa: Arbetsmiljéverkets och SCB:s Arbetsmiljéundersékning, bearbetning av Statens

folkhilsoinstitut).

betsplatser. Det finns ocksa ett tydligt
samband mellan arbetsmiljéarbetet
och foretagens stotlek: endast runt en
tredjedel av dem som arbetar i mikro-
foretag (med mindre dn 10 sysselsatta)
anger att sadant arbete pagir (Statens
folkhilsoinstitut, 2011).

I Arbetsmiljoundersékningen  (At-
betsmiljoverket, 2010a) uppger drygt
hilften av minnen (57 procent) och
kvinnorna (54 procent) att systema-
tiskt arbetsmiljéarbete bedrivs pa deras
arbetsplats. Nédgra grupper som anger
ligre férekomst av systematiskt arbets-
miljéarbete dr bland kvinnor vardbitri-
den, servicearbetare och forsiljare och
bland min service- och férsiljningsar-
betare samt fordonsforare.

Nir det giller tillgang till foretagshal-
sovard dr monstret likartat som £6r det
systematiska arbetsmiljéarbetet: det dr
frimst de mindre féretagen som har
begrinsad tillging till foéretagshilso-
334

vard. Dessutom tenderar fOretagshil-
sovard att ha blivit ndgot ovanligare
under de senaste aren. Ungefir tva av
tre kvinnor och min uppger att de har
tillgdng till foretagshilsovard pé sin ar-
betsplats (Arbetsmiljéverket, 2010a).
Vidare anger 22 procent av kvinnorna
och 29 procent av minnen att de fatt
del av ndgon insats frin foretagshilso-
varden under det senaste dret. Bland
kvinnor dr det vanligt att ha tillgang
till foretagshilsovird inom hilso- och
sjukvdrdsyrken samt i administrativa
yrken, och bland min dr det vanligt f6r
ledningsarbetare, ingenjorer och tekni-
ker.

Reflektioner och forslag

De resultat som redovisas ovan indike-
rar att manga arbetstagare fortfarande
upplever arbetsrelaterad ohilsa och
bristande psykosociala arbetstérhal-
landen i arbetslivet. Det systematiska
arbetsmiljbarbetet har inte fatt tillrdck-
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ligt genomslag i arbetslivet, och frimst
de mindre féretagen saknar tillgang till
foretagshilsovird. Ur ett jimlikhets-
perspektiv dr skillnaderna i hilsa och
psykosocial atbetsmilj6 mellan olika
sektorer och grupper i arbetslivet oro-
ande. Problematiskt dr tendensen till
6kad oro for att férlora arbetet bland
kvinnliga ldgutbildade arbetare, perso-
ner med lag kontantmarginal och ut-

landsfodda.

Som nimnts tidigare finns flera villov-
liga politiska initiativ 1 folkhilso- och
arbetslivspolitiken som rér arbetslivet.
Handlingsplanen for en férnyad at-
betsmiljopolitik 2010-2015 (Regering-
ens skrivelse 2009/10:248) lyfter fram
flera prioriterade omriaden — minska
risker i arbetsmiljon och uppmirksam-
ma arbetsmiljéns mojligheter att bidra
till hilsa, minska utanforskapet, synlig-
gora arbetsmiljo som en konkurrens-
faktor samt 6ka kunskapsférmedling
om arbetsmiljéfragor. I den senaste
folkhilsopolitiska rapporteringen lim-
nas f6r malomradet hilsa i arbetslivet
sju forslag som avser att utveckla indi-
katorer for att f6lja upp hilsa i arbetet,
Oka implementeringen av modeller f6r
att skapa fler hilsofrimjande organisa-
tioner, utveckla foretagshilsovardens
roll for okad hilsa i arbetslivet, infora
nya modeller f6r arbetsmiljotillsyn, ut-
veckla redovisningen av sjukfranvaro
och personalekonomiska indikatorer
i organisationer, inféra kunskap om
hilsa och arbetsmiljé 1 strategiska ut-
bildningar samt fOrstirka forskningen
och kunskapsférmedlingen om hilsa
i arbetslivet (Statens folkhilsoinsti-
tut, 2011). Om dessa initiativ omsitts
i konkreta insatser kan de langsiktigt
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forbittra arbetsrelaterad hilsa och psy-
kosociala forhillanden, och bidra till
mer jimlika férhallanden 1 dessa avse-
enden.

For att snabbare na resultat krivs dock
att de forslag som limnas av Kommis-
sionen for sociala bestimningsfaktorer
tor hilsa (WHO, 2007) analyseras pd
olika nivder och omsitts fér svenska
forhallanden. Atgirder for att minska
ojamlikhet i arbetslivet nir det giller
arbetsrelaterad hilsa och psykosocial
arbetsmilj6 dr komplexa. Atgirder kan
gbras pa sambhills-, organisations- och
individniva och det dr av betydelse att
veta pa vilken niva olika typer av atgir-
der kan ge goda effekter. Atgirder bor
inrikta sig pa att reducera gradienten i
halsa, vilket innebar att de maste vara
universella men med en omfattning
och intensitet som ar proportionell till
graden av utsatthet — sa kallad “pro-
portionell universalism”.

P4 samhills- och myndighetsniva dr det
angeldget att berérda departement och
myndigheter samordnar politiska initi-
ativ och skapar drivkrafter f6r en bittre
och mer jaimlik hilsa i arbetslivet. Idag
ber6r flera polittkomriden som folk-
hilsa, arbetsmiljé och socialforsikring
arbetsrelaterad hilsa och arbetsmiljé.
Det finns ett tydligt behov av att nuva-
rande politiska styrdokument revideras
sa att de ocksa innefattar dtgirder om
hilsa i arbetslivet. Om berérda myn-
digheter tillsammans analyserar ojim-
likheter 1 hilsa och psykosociala at-
betsvillkor i arbetslivet och samordnar
insatser kring exempelvis stod till fler
hilsofrimjande projekt, arbetsmiljotill-
syn av arbetsplatser, foretagshilsovard
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och arbetslivsinriktad —rehabilitering

nis sannolikt battre resultat.

Det finns som tidigare nimnts en hel
del kunskap om samband mellan olika
arbetsmiljofaktorer och hilsa/ohilsa
och om vad som karakteriserar hilso-
frimjande organisationer. Forskning
visar att sa kallade friska organisatio-
ner karakteriseras av ett utvecklat le-
darskap, satsningar pa kompetensfor-
utvecklad kommunikation
och fungerande rutiner fér hilsa och
sjukfranvaro (Ahlberg et al, 2008).
Forskning visar ocksa att det kan vara
framgéngsrikt att kombinera individin-
riktade insatser som ror levnadsvanor
med organisatoriskt inriktade som r6r
tysiska och psykosociala férhallanden.
Av betydelse idr ocksd att driva for-
bittringsprocesser med hog grad av
delaktighet och inflytande frin bade
ledare och medarbetare (Ds 2008:16;
Malmquist et al., 2007). Genom att
rikta insatser som r6r implementering

sorjning,

av modeller f6r hilsofrimjande orga-
nisationer till yrkesgrupper och bran-
scher med bristfillig arbetsmiljé, hég
sjukfranvaro och sdmre hilsa, exem-
pelvis i kvinnodominerade sektorer,
kan jimlikare arbetsvillkor och hilsa
nas. Det kan handla om att inventera
framgangsrika projekt, sprida kunskap
och tillfora sirskilda stimulansmedel
till organisationer som arbetar f6r 6kad
och mer jimlik hilsa. Idag diskuteras
alltmer organisationers sociala ansvar
dir en ny vigledningsstandard - ISO
26000 - antagits av ett femtiotal linder.
Ansvaret beror bade interna faktorer
som arbetsmiljé och hilsa i en organi-
sation, men ocksa hur organisationen
externt bidrar till hédllbar utveckling.
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Saledes kan ocksa den enskilda orga-
nisationen med ett sidant perspektiv
bidra med sarskilda insatser for till ex-
empel personer med ohilsa och funk-
tionsnedséttning,

Atgirder kan ocksi genomforas pa in-
dividnivan for att skapa jimlikare vill-
kor i arbetslivet. Det kan exempelvis
handla om att i en organisation rikta
individinriktade hilsoprogram till sir-
skilda riskgrupper, mojliggora frisk-
vard for personal som i sitt arbete har
svért att nyttja sidana aktiviteter, f6r-
bittra kvaliteten pa arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser  for  individer
med sadana behov och arbeta f6r 6kad
anstillningstrygghet.

Till sist - det dr angeldget med fortsatta
hilsofrdmjande atgirder i arbetslivet,
som ocksa fokuserar pa ojimlikheter i
hilsa och arbetsvillkor bland olika yr-
kesgrupper och sektorer i arbetslivet.
Mot bakgrund av allt snabbare férind-
ringar av arbetslivet krdvs fOor att na
framgang utveckling av nya modeller
for sidana insatser, samverkan mellan
statliga aktorer och arbetsmarknadens
parter, och inte minst en medvetenhet
och vilja hos ledare och medarbetare i
organisationer och foretag,
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