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Det sjuka Sverige — en utmaning

for 1akarkaren!

[Ar vart lands befolkning pa det hela taget frisk, eller sjuk,
eller badadera — fastén i olika avseenden? Den som skriver
dessarader har dgnat nistan fem decennier 4t stressmedicinsk
forskning. Redaktionen har bett mig att ge en »bird’s eye
viewy, ett fagelperspektiv, pa denna fraga.

Det ser ut s hér:

Dagslaget
Medellivsldngden i vart land hor till de hogsta i véarlden. Och
spadbarnsdddligheten till de 1dgsta.

Samtidigt dr 282 000 svenskar sjukskrivna (november
2002), varav ca 133 000 mer &n ett ar (november 2003). De
langa sjukskrivningarna fortsétter att 6ka — med 6,5 procent
fran november 2002 till november 2003. Av alla pagaende
sjukfall i slutet av november 2003 hade 47 procent pagatt
langre an ett ar. 511 000 personer i arbetsfor dlder far for-
tidspension/sjukbidrag, numera omdopt till sjukersittning/
aktivitetserséttning. Forra aret fortidspensionerades 59 000
personer och aret innan 63 000, det storsta antalet ndgonsin.
Socialforsdkringarnas kostnader for fortidspensionérerna
fram till Gvergangen till alderspension har berédknats till en
svindlande summa — 640 miljarder kronor.

Den totala sjukfrdnvaron inklusive karensdagar, sjuklone-
dagar och sjukpenningdagar motsvarade ca 400 000 arsarbe-
ten for ar 2002. Franvaron pa grund av fortidspension/sjuk-
bidrag motsvarade ocksd ca 400 000 arsarbeten. Samman-
taget innebdr detta att franvaron fran arbetslivet pd grund av
ohédlsa motsvarar ca 14 procent av befolkningen i arbetsfor al-
der. Hos virldens friskaste folk ...

Det totala antalet sjukpenningdagar ar 2003 var ca 90 mil-
joner. Motsvarande antal &r 1997 var ca 45 miljoner dagar.

Socialforsikringssystemets kostnader for sjukpenning, re-
habilitering och fortidspensioner ar i 2003 ars budgetpropo-
sition berdknade till ca 124 miljarder kronor. De totala kost-
naderna for hela samhéllet inklusive néringslivet har beréik-
nats till 258 miljarder kronor arligen [1].

Langsiktigt forstarks problemen av vart lands relativt laga
fodelsetal, stigande medellivsldngd och dirav foljande for-
skjutning i befolkningspyramiden mot allt dldre aldersgrup-
per. En effekt av detta blir att allt farre forvantas forsérja (och
ge service at) allt fler. Och att hela vart valfardssystem redan
dr och alltmer kommer i gungning.

Men — hur far vi dessa bada bilder att g& ihop? Hor vi —
samtidigt — till de friskaste i vérlden och till de sjukaste?
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ammanfattat

Hog medellivslangd, lag spadbarnsdddlighet och
trots detta synnerligen héga ohélsotal — vad ligger
bakom denna paradox?

Den blir forstdelig om man tillampar ett biopsykoso-
cialt synséatt pa etiologi, patogenes, terapi och profy-
lax.

Forfattaren argumenterar for battre och mer relevan-
ta stressmedicinska kunskaper och mer engagemang
hos Sveriges lakarkar.

Stressrelaterad ohélsa

Gastredaktor: Sten lwarson
Se tidigare artiklar i serien i nr 12, 13, 14, 15-16, och
17/2004.

Vad &r sjukdom?

Svaret pa frdgan har mycket att géra med vad vi menar med
»sjukdom«. Enligt Nationalencyklopedin dr sjukdom »ett
tillstand eller en process (...) som medfor att individen inte
fungerar optimalt«. Enligt Svensk Ordbok, tredje upplagan,
menas med sjukdom en »stérning i en organisms funktioner«.
Denna »stérning« kan vara objektiv, pavisbar med medicins-
ka matmetoder. Manga géanger ar den helt eller huvudsakli-
gen subjektiv, dvs upplevd och rapporterad av den sjuka in-
dividen. Den kan ocksa komma till uttryck i ett beteende, en
sjukroll som en person tilldelas av omgivningen eller sjilv
antar, t ex uteblir frn eller fungerar sdmre i arbete och/eller
familjeliv, konsulterar ldkare, sjukskriver sig, blir sénglig-
gande.

»Storningen« kan ha lett till total eller partiell arbetsofor-
maéga, temporart eller permanent. Den kan ha géllt alla arbets-
uppgifter — eller bara vissa. Den kan ha avsett alla arbets-
platser — eller begrénsats till en viss specifik arbetsplats eller
ett fatal.
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Ingen séker evidens foreligger om varfor det blev som det
blev. Nedanstiende resonemang bygger darfor mer pa indici-
er [2] dn pé bevis.

Under 1990-talet forsokte statsmakterna hantera vart bud-
getunderskott och var stora och snabbt vixande statsskuld ge-
nom att, som det hette, dra ner pa den offentliga konsumtio-
nen. I detta ingick bl a att kraftigt minska l6nekostnaderna i
den offentliga sektorn. Alltsa borjade myndigheter och for-
valtningar varsla och avskeda manga anstéllda, inte minst
inom vard, skola och omsorg. Av de anstillda i kommuner
och landsting ér ca 80 procent kvinnor. Det var de som fick ta
den virsta sméllen, sdvil av uppsdgningarna och arbetslos-
heten som — for de kvararbetande — av dversysselsittningen.
Lojalitet mot arbetsgivaren och medkénsla med patienten/
klienten/studenten gjorde att manga hojde arbetsintensiteten
och dessutom arbetade 6vertid, betald eller obetald, beordrad
eller sjélvvald. Samtidigt fanns — och finns — hela tiden en
kénsla av att inte racka till, hur mycket man &n anstrangde sig.
Och att man trots alla anstrangningar &nda kunde hora till dem
som skulle bli uppsagda vid nésta besparingsomgang.

Somliga av de »dvertaliga« var dldre och skyddade mot
uppsagning pa grund av sin langa anstéllningstid. Manga av
dessa blev da i stillet omplacerade, ofta efter ingen eller otill-
racklig omskolning, inskolning eller vidareutbildning. Det
behovde inte vara nagot fel pa deras nya arbetsuppgifter eller
pa de omplacerades vilja att gora ett bra jobb. Men om kom-
petensen inte rickte till kunde ocksa helt vardagliga uppgif-
ter medfora svaroverstigliga hinder.

[ vart land finns ca 5,3 miljoner invéanare i arbetsfor alder,
dvs i dldrarna 18—64 ar. I borjan av 1990-talet hade 4,6 mil-
joner av dessa ett 16nearbete eller var egna foretagare. Vid
samma decenniums slut hade siffran sjunkit till 4 miljoner.
600 000 ménniskor hade forsvunnit ut i arbetslésheten. Men
det &r inte bara denna kategori som kom att sti utanfor arbets-
marknaden. Som redan ndmnts har vi numera Gver en halv
miljon fortidspensiondrer. Andra &r langtidssjukskrivna —
néstan hélften i ett ar eller mera. Manga i arbetsfor &lder &r ar-
betslosa, andra pendlar mellan diverse korttidsanstillningar,
korttidsutbildningar och arbetsmarknadspolitiska atgérder av
annat slag. Ibland &r de sjukskrivna, ibland arbetsldsa, ibland
star de till arbetsmarknadens forfogande, ibland gar de ndgon
kurs — inte alltid for att de sjdlva vill eller tror pé utbildning-
en, utan som ett alternativ till arbetsloshet. Mycket av allt det-
ta &r starkt stressframkallande.

For ménga av de drygt 4,3 miljoner som numera dr i arbe-
te uppkommer stress och stressrelaterad ohilsa pa grund av
bl a Gversysselsittning, bristande aterhdmtning, otrygghet i
anstillningen, kinsla av maktloshet och/eller otillfredsstal-
lelse med att aldrig hinna med. Av dessa 4,3 miljoner uppger
en majoritet att de har »alldeles for mycket att géra«. Ungefar
2,5 miljoner arbetstagare anser sig vara 6verbelastade. En
stor andel av den miljon medborgare som star utanfor arbets-
marknaden har motsatt problem, nimligen underbelastning,
arbetsloshet, utanforskap. Totalt berdrs alltsd dn i denna dag
en klar majoritet av alla manniskor i arbetsfor alder av stress
till foljd av 6ver- eller undersysselsittning.

De hoga ohélsotalen kostar staten &rligen 124 miljarder
kronor eller en sjéttedel av hela statsbudgeten. Och ménga
kommuner och landsting signalerar att de — for att fa en bud-
get i balans — méste forsdmra sitt serviceutbud och — minska
sin personal.

Vagar till ohalsa

Lat oss anta att en av dina patienter har fo6ljande problem:
Foretaget hon arbetar vid gér med forlust och planerar perso-
nalinskrdnkningar. Eller den forvaltning, skola eller vardin-
rattning hon arbetar vid har 6verskridit sina anslag och tving-
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as att spara genom att sdga upp personal. For din patients del
innebér detta att hon antingen blir arbetslos eller oversyssel-
satt och dessutom mer otrygg. Hon tar da kanske bekymren
med sig hem, far svart att sova, svart att varva ner, blir vresig
och irriterad. Hennes familjeliv paverkas negativt, och hen-
nes relation knakar i fogarna. Lat oss ta situationen si hir
langt som utgangspunkt. Det fortsatta skeendet kan namligen
péaverka hennes hélsa och vilbefinnande pa ett flertal olika
sdtt [2-9]:

Feltolkning av omvarlden. Din patient utvecklar kanske en be-
ndgenhet att tolka allt som hénder omkring henne till det
samsta. En arbetskamrats vénliga leende tolkas som ett hin-
grin. En neutral forfrdgan hur hon mar ser hon som en insi-
nuation. Ett forslag om att byta ut nagra kontorsmébler tolkar
hon som ett forsok att undergriva hennes stéllning. Kort sagt
— hon tolkar sin omgivning som hotande, olycksbadande, fi-
entlig. Till det yttre har ingenting fordndrats. Men varje for-
tretlighet tolkas nu som upptakten till en katastrof. Det borde
vara létt att forsta att en sddan handelsekedja kan utlosa star-
ka och langvariga stressreaktioner med fa eller inga mojlig-
heter till aterhdmtning.

Feltolkning av proprioceptiva signaler. Redan langt innan den
ovan beskrivna situationen intraffat hade din patient—som de
flesta av oss — kanske av och till ként ett tryck 6ver hjassan.
Ibland har hon tyckt sig ha svart att fa luft och behovt dra
djupt efter andan. Av och till har hon ként sig patagligt trott.
Ibland har hon mérkt en létt vérk i en eller annan del av krop-
pen. Mycket av allt detta ingér i varje organisms normala
funktion. Din patient behdver inte nédvéandigtvis vara sjuk el-
ler ens pa vig att bli det. Men om hon — under inflytande av
sin svara livssituation — borjar bli alltfor uppmérksam pé sa-
dana fornimmelser eller borjar tolka detta normala »motor-
buller« frén sin helt normala »bilmotor« som »knackningar,
da borjar hon fa problem. Trycket 6ver hjassan: kan det vara
—en hjarntumor? Lite tungt att andas: héller hon pé att fa —en
lungcancer? Den kanske helt normala trottheten efter en job-
big arbetsdag: det ar vl aldrig forsta tecknet pa — utmatt-
ningssyndrom? Tanken, vilken som helst av dessa tankar, kan
Oka hennes oro. Oron Okar bendgenheten att kénna efter.
Benidgenheten att gora sd gor att hon alltmer uppticker det
normala »motorbruset« fran organismen, vilket dkar hennes
oro, vilket 6kar bendgenheten att kinna efter. Och sé vidare i
en circulus vitiosus. Problemet i det hér speciella fallet ar att
helt normala proprioceptiva signaler (organsensationer) upp-
levs och tolkas som symtom pa olika sjukdomar.

Emotionella reaktioner. Det &r naturligtvis inte forvanande
om din patient i den svara situation hon befinner sig i, kinner
sig orolig, dngslig, nedstimd och vanmiktig. Men — &r detta
sjukdomssymtom? De kan bli det, om reaktionerna ar till-
rackligt kraftiga, ih&llande eller ofta upprepade. Men lite oro
far man vél tdla? Jo, det far man — det ingdr i livets villkor.
Men att stindigt leva med kénslor av oro, angest och ned-
stimdhet dr rimligen inte normalt. Allt detta kan mycket ef-
fektivt forstora det enda liv vi nagonsin kommer att fa.
Dessutom okar en sidan kronisk »gravadersstimning« var
bendgenhet att uppleva fortretligheter som katastrofer — och
obehagskénslor i kroppen som sjukdomssymtom.

Fysiologiska reaktioner. Nir en ldrare star framfor sin stokiga
klass eller en forsdljare infor en besviarlig kund slar i manga
fall hjartat snabbare, andhdmtningen paskyndas, musklerna
spanns. Det inte bara kénns sd, det 4r si. Binjuremérgen pro-
ducerar mer adrenalin som frigér brénslen ur sockerdepéerna
i muskulatur och lever (glykogenolys). Det inséndras ocksa
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mer noradrenalin som pa motsvarande satt frigér brianslen ur
fettdepéerna (lipolys). Och kortisol frén binjurebarken pa-
verkar savil socker- som fettomséttningen.

Om dessa eller besldktade reaktioner blir langvariga och/
eller intensiva och/eller ofta dterkommande kan de fresta pa
organismen och medfora skador inte bara pa funktionen utan
dven i strukturen i olika organ och organsystem. De kan leda
till att din patient far t ex kardiovaskulédra och/eller musku-
loskeletala sjukdomssymtom, det metabola syndromet, ut-
mattningssyndromet eller kroniska smérttillstdnd. En stor
majoritet av alla langtidssjukskrivna praglas av ett sadant
sjukdomspanorama.

Kognitiva reaktioner. Ytterligare en vanlig effekt kan bli att
din patient far problem med forméagan att tanka klart och kon-
struktivt, dvs problem med sina kognitiva funktioner, sitt in-
tellekt. Minnet borjar kanske svikta — saker som hon gjort ota-
liga ganger faller henne plotsligt ur minnet. Hon fér svérare
att ldra sig nya saker — hon gér t ex en kurs for att lara sig ett
nytt datorprogram, men kunskapen sjunker inte in, fastnar
inte. Hon behover fatta ett viktigt beslut — men borjar vela
fram och tillbaka och skjuter upp beslutsfattandet i all odnd-
lighet. Vilket kan férsdmra hennes situation ytterligare.

Beteenden. Eller din patient borjar kanske hantera sin olust
genom att sjdlvmedicinera. Efter en riktigt jobbig dag vack-
lar hon hem och hiller upp en dubbel whisky, och en till. Det
hjélper onekligen for stunden men stjélper pa langre sikt om
hon gor det till en vana. Eller hon hanterar sin oro och rast-
loshet genom att kedjeroka. Hon roker inte for att fa det re-
klamfilmer brukade kalla »the rich taste of Virginia tobacco«.
Hon gor det for att ha nagot att gora av sina rastlosa hiander,
forsoka halla sig vaken, forsoka hélla oron under kontroll.
Och hon roker — cigarett efter cigarett.

Eller ocksé trostar hon sig med fet, s6t, salt och/eller fi-
berfattig mat. Den trosten finns ju nistan alltid, ocksa nér li-
vet inte langre erbjuder ngra andra gléddjekéllor. En murkel-
kryddad lantpaté. En bit, eller tvd, av en lacker schwarzwald-
tarta. Chokladsmaken och vispgradden kidnns som ett skyd-
dande lager kring de sprittande nervindarna. Tyvérr avsitter
de ocksé lager efter lager i midjemattet. Och kan kanske pa
sikt fa negativa hilsoeffekter.

I en tillrackligt trist tillvaro soker din patient kanske bryta
tristessen genom att soka extraordindra utmaningar, ta risker,
dven riktigt farliga sddana. Och de goda vanor du givit henne
rdd om — att motionera, att meditera, att medicinera enligt 14-
karordination — dem »orkar« hon inte med, dem hoppar hon
over, de »gloms« bort.

Alla dessa sitt att reagera kan skada din patients hilsa. Den
mest desperata och tyvirr alltfor vanliga reaktionen har 4nnu
inte ndmnts. Den ar att forsoka ta sitt liv, att bega sjalvmord.

Samtliga dessa sétt att reagera, att bete sig, paverkar, och
paverkas av, stressen i organismen.

Sammanfattningsvis kan man alltsa stressa sig sjuk, psy-
kiskt och fysiskt. Man kan ocksa dricka sig sjuk, Vildigt
manga gor just detta. Man kan roka sig sjuk. Detta r ett av
vara stora folkhélsoproblem. Man kan &ta sig sjuk, drabbas av
overvikt, dyslipidemi och stigande blodtryck. Man kan leva
ett alltfor stillasittande liv. Ocksé detta beteende — eller brist
pa beteende — Okar pafrestningarna pa hjart-karlsystemet.
Och man kan, som sagt, ta sitt liv, eller forsoka ta det.

Allt detta kan forsdmra folkhélsan — och din patients indi-
viduella hélsa, om hon &r utsatt for 1dngvariga péafrestningar
och inte klarar av att hantera dem.

Som varje lakare vet har de allra flesta har nimnda sjukdo-
mar inte en enda orsak, en enda forklaringsmodell. Lika lite
som man kan Oppna Riksbankens kassavalv med en enda
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nyckel kan en enda pafrestning (om den inte ar extremt stark
eller langvarig) framkalla sjukdom. Det krivs vanligen en hel
»nyckelknippa«. Dessutom kan ett och samma syndrom, ett
och samma ménster av symtom, ha samband med helt olika
sjukdomar. Somliga av dessa ér triviala. Andra dr livshotande.

Halsoministrarnas slutsatser

Halsoministrarna i EUs 15 medlemsldnder har gemensamt
sammanfattat vad vi vet och vad vi borde géra inom problem-
omradet stress och depression i sina s k slutsatser (conclu-
sions) av den 15 november 2001, ndmligen:

* att problemen berdr alla &ldrar och tydligt bidrar till sjuk-
domsbordan och livskvalitetsforlusterna inom EU

* att problemen har stor utbredning, orsakar ménskligt li-
dande och funktionsforlust, 6kar risken for social utslag-
ning, 6kar dodligheten och har negativa konsekvenser for
samhéllsekonomin

 att vi redan forfogar 6ver effektiva metoder att forebygga
stress och depression men att ytterligare forskning ocksa
behovs

* att psykisk hilsa behover fraimjas 6ver alla sektors- och
verksamhetsgrinser i samarbete med bl a Virldshilso-
organisationen (WHO) och EUs kandidatlédnder

 att medlemsldnderna i detta arbete sérskilt bor uppmérk-
samma de vaxande problemen med arbetsrelaterad stress
och depression.

Motivet for de 15 hdlsoministrarnas engagemang ar formod-
ligen inte bara deras omsorg om folkhilsan. Problemen kos-
tar ocksa astronomiska belopp. Hur stora belopp? Under det
finska EU-ordforandeskapet gjordes en berdkning som angav
att mentalhélsoproblemen kostar 3—4 procent av bruttonatio-
nalprodukten (BNP). BNP ar 1998 i de 15 EU-ldanderna var
7 593 miljarder euro. 3,5 procent av detta blir 265 miljarder
euro eller ca 2 300 000 000 000 kronor. En rimlig tanke vore
kanske att investera &tminstone en brakdel av detta belopp i
stress- och sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande at-
gérder, givetvis med uppféljande utvarderingar [10, 11].

Malomréden for atgarder mot stress och ohélsa )

Det ségs att det ar béttre att stimma i backen &n i 4n. Annu
battre vore att se till att det inte blir ndgon back. Det forst-
nidmnda kallas ofta sekundir prevention, det sistndmnda pri-
mér prevention. Tertidr prevention innebér att man forsoker
begrinsa skadeverkningarna nér »an svimmat over«.

Prevention kan vara specifik eller generisk. Den forst-
nidmnda avser intervention mot en rad specifika riskfaktorer
— tex blodfettssdnkning, blodtrycksnormalisering, vikt-
minskning, rékavvanjning m m for att forebygga ischemisk
hjértsjukdom.

Generisk prevention utgdr fran att manga slags ohilsor
uppvisar starka inbordes samband, komorbiditet. Da kan det
l6na sig att forsoka angripa hela »klasar« av hophorande pro-
blem, forsdka forsta deras etiologi och patogenes och inter-
venera mot gemensamma riskfaktorer — och frimja gemen-
samma friskfaktorer, t ex genom att forbéttra hela befolk-
ningsgruppers sociala kompetens.

Storbritanniens regering har i sin s k gronbok »Vart fris-
kare folk — ett kontrakt for hilsa« [11] belyst de viktigaste be-
stimningsfaktorerna for hilsa och ohilsa.

Somliga faktorer &r givna (fixed) och svéra att paverka.
Dit raknas arftliga faktorer, vilket kon man tillhér och det fak-
tum att vi alla aldras.

De Ovriga fyra typerna av bestdmningsfaktorer borde
emellertid vara fullt moéjliga att paverka. Dit hor socioekono-
miska faktorer, innefattande t ex om vi har ett 16nearbete och

Lakartidningen [/Nr 18 (12004 [Volym 101



om betingelserna i detta ar tillfredsstdllande. Dit hor ocksa
vara materiella resurser och vér tillgéng till och utnyttjande
av sociala nitverk. Nasta kategori av bestimningsfaktorer in-
nefattar var miljo, som tillgang till ren luft, rent vatten och
god boende- och social miljo.

Ytterligare en kategori ér livsstilsfaktorer (hdlsopaverkan-
de beteenden). Exempel pa dessa dr vira matvanor, vr bend-
genhet att motionera, var konsumtion av tobak, alkohol och
droger och vart sexbeteende.

Slutligen paverkas folkhélsan av var tillgang till samhalls-
tjidnster och av deras kvalitet — t ex utbildning, hélso- och
sjukvérd, socialtjanst, kommunikationer och fritiden och
dess innehall.

Alla dessa — interagerande — bestimningsfaktorer péver-
kar var hilsa men later sig ocksa paverkas i stressmotverkan-
de och hilsofrimjande riktning. Podngen ar att forsoka pa-
verka dem pa ett samordnat sitt, utifran ett systemténkande.
Eftersom de interagerar inbordes — vira mat-, rok- och dryc-
kesvanor paverkas t ex av vara socioekonomiska livsbeting-
elser men kan i sin tur 4ven paverka dessa. Eftersom stress
och hilsa paverkas @ven av forhallanden utanfor den traditio-
nella hélsosektorn — t ex av var utbildningsniva, vara arbets-
forhallanden, var boendestandard, vara kommunikationer.
Och eftersom somliga forhallanden kriver atgérder pa over-
nationell (t ex FN, EU) niv4, nagra kraver atgérder av natio-
nella organ och négra av lokala organ, medan andra bast styrs
av individen sjélv. Regeringens folkhélsoproposition (2002/
3:35) bygger just pa en sddan systemansats [12].

En liknande insikt aterfinns i det s k Amsterdamfordraget,
till vilket aven vart land anslutit sig. Enligt fordragets artikel
152 skall »en hog halsoskyddsniva for méanniskor (...) sdker-
stillas vid utformning och genomforande av all gemenskaps-
politik och alla gemenskapsatgirder« (mina kursiveringar).

*
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
*

Artikeln bygger pé tre publikationer av forfattaren [2, 5, 6].

Vad tycker du?

De flesta problem ér alltsé atgardbara. Men i vilken dnda skall man
borja? Vad tycker du, som laser detta, om féljande idéer [13, 14, 15]:

1. Gor sjukskrivningarna flexibla. Inte bara s& att de kan variera i om-
fattning fran 0 till 100 procent och naturligtvis vara olika I&nga. Utan
ocksa att de kan begransas till vissa arbetsuppgifter (men inte
andra) eller vissa arbetsplatser (men inte andra).

2. Ge lakarna mandat, tid, kraft och kunskaper att agera preventivt
dar de kan och dessutom att »stdmma i backen« genom att vidta el-
ler initiera biopsykosociala vard- och rehabiliteringsatgarder innan
sjukskrivningarna hunnit bli sa langvariga att de blivit svara att hava.
Och anpassa laroplanerna for lékarnas grund- och vidareutbildning
till pAgaende forandringar i sjukdomspanoramat!

3. Lat alla arbetsgivare, &ven den offentliga sektorns, verkligen ta sitt
ansvar enligt Arbetsmiljélagen och férordningen om systematiskt
arbetsmiljoarbete, saval av medicinska och medmanskliga skél som
av foretags- och samhallsekonomiska. L&s lagen, |&s férordningen —
och tillampa dem!

4. Utbilda alla (1) chefer i ledarskap, inte bara tekniskt, ekonomiskt
och administrativt — utan ocksa biopsykosocialt. Till exempel inom
ramen for grundutbildningar for blivande civilingenjorer och civil-
ekonomer, och i fortbildningarna.
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= artikeln ar referentgranskad

5. Ge forsakringskassornas handlaggare och chefer adekvata resur-
ser och kunskaper. Idag fryser hundratals miljoner kronor i rehabili-
teringsmedel inne samtidigt som rehabiliteringsinstitutioner varslar
personal och tiotusentals sjukskrivna stalls utan rehabiliteringsin-
sats.

6. Inratta fler och béttre (certifierade) féretagshalsovards- och reha-
biliteringscentra.

7. Infor finansiell och funktionell samordning mellan hélso- och
sjukvard, forsakringskassa, arbetsférmedling/a-kassa och social-
tjanst. Ingen kedja ar starkare an dess svagaste lank. Idag finns be-
nagenhet till ett cyniskt Svarte-Petter-spel, dar arbets- och kost-
nadskravande patienter/klienter atgérdas i ett avseende men inte ett
annat, lika viktigt, eller skjuts dver till nAgon annan aktér, med bidrag
ur en annan ficka. Men fickorna sitter vanligen pa samma kostym ...

8. Frdmja gemensamt ansvarstagande dver sektorsgranser och
samhallsnivaer. Folkhalsan &r inte bara en fraga for halso- och
sjukvardspersonal, landsting, socialstyrelse och socialdepartement.
Den &r nastan lika mycket en frdga om, och hur, vi arbetar, bor, beter
oss, reser, ater och umgas. Arbetsgivarna har ett stor delansvar.
Men det har aven regering och riksdag, landsting, kommun, fack och
— faktiskt — var och en av oss.
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