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Forsakringskassan ar den myndighet som férvaltar sjukforsdkring och det
ar av stor vikt att det finns ett gott fortroende fér myndigheten bade hos dem
som ar i behov av férsdkringen och hos medborgarna i allmanhet. Syftet med
den har fokusgruppsstudien var att undersdka hur personer med erfarenhet
av sjukforsakringen uppfattar och beskriver sitt fértroende for Forsakrings-
kassan. Atta fokusgrupper (n=41) genomférdes och varje grupp traffades
vid ett tillfélle. Deltagarna beskrev hur strukturella och samhalleliga faktorer,
sasom allt hardare regler och atstramningar i sjukférsakringen, paverkade
fortroendet negativt. Det framkom ocksa att sjukférsaékringsprocessen sags
som osaker och att det saknades transparens i Férsakringskassans arbete
och riktlinjer. Deltagarna ansag att den personliga kontakten med handlag-
garna paverkade bilden av Forsakringskassan som myndighet. Deltagarna
kunde kénna sig utsatta och det fanns en kanslan av maktléshet i relationen
till Forsakringskassan vilket forsdmrade deras halsa. Slutsatsen ar att det inte
finns nagot latt satt for Forsakringskassan att bryta trenden av minskat fortro-
ende. Politiker och tjansteman behdver klargdra reglerna, se till att besluts-
processen vad det betraffar sjukforsakringen ar lattforstaelig och rattvis, och
att grunderna for besluten inte &r styrda av slumpen eller ar godtyckliga. Allt
detta kan sammantaget hindra klienterna fran att uppleva férsamrad halsa,
och styra allmanhetens fértroende fér myndigheten i en positiv riktning.

The Swedish Social Insurance Agency (SSIA) is the public authority that ad-
ministers health insurance, and it is very important that there is great confi-
dence in the authority, both among those in need of the insurance and the
public in general. The aim of this focus group study was to investigate how
people with experience of the health insurance apprehend and describe their
confidence in the SSIA. Eight focus groups (n=41) were carried out, and each
group met at one occasion. The participants described how structural and so-

'Studien i sin helhet ir publicerad: Holmgren K, Rosstorp F, Rohdén H. Confidence in public institutions —
a focus group study on views on the Swedish Social Insurance Agency. WORK. 2016 Sep 27;55(1):77-91.
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cietal factors, such as stricter rules and tightening of the insurance, affected
confidence negatively. It also emerged that the health insurance process was
seen as insecure, and the work and the guiding principles of the SSIA lacked
transparency. The participants were of the opinion that their personal contact
with the administrators affected the image of the SSIA as an authority. The
participants could feel vulnerable and there was a feeling of impotence in
relation to the SSIA which impaired their health. The conclusion is that there
is no easy way for the SSIA to break the negative confidence trend. Politici-
ans and officials need to clarify the rules and regulations, make sure that the
health insurance decision-making process is fair and easy to understand,
and that the grounds for the decisions are not haphazard or arbitrary. All this
together can stop clients from experiencing deteriorated health, and steer

public confidence in the SSIA in a positive direction.

Fortroendet f6r Forsikringskassan har
drastiskt minskat under det senaste ar-
tiondet, och idag dr Forsikringskassan
en av de myndigheter som har ldgst
fértroende hos den svenska allménhe-
ten (Hensing, Holmgren, & Rohdén,
2010; Norén Bretzer, Holmgren, Rod-
hén, Stendahl, & Strandstig, 2015).
Omorganisation och férindrade regel-
system inom offentliga forvaltningar
kan paverka myndighetens arbetssitt
och service till allménheten. Sjukfér-
sikringssystemet som dr stor del av
Forsikringskassans  ansvarsomrade
genomgick stora férdndringar under
2008. Det innebar att sjukforsikring-
en stramades upp och den si kallade
rehabiliteringskedjan inférdes. De nya
reglerna medférde bland annat att fler
personer nekades sjukpenning. Aven
om Vi ser en mer generds hantering av
sjukforsikringen har synen pa myn-
digheten férindrats och tilliten paver-
kats. Den hir artikeln dr baserad pa en
kvalitativ fokusgruppsstudie, publice-
rad 1 tidskriften WORK (Holmgren,
Rosstorp, & Rohdén, 2015), som un-
derséker hur minniskor med erfaren-
het av sjukférsikringen uppfattade
och beskrev sin tilltro till och sitt f6r-
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troende f6r Forsikringskassan.

I jimforelse med andra europeiska
linder har Sverige haft en relativt hog
sjukfranvaro i den arbetande befolk-
ningen  (Forsdkringskassan, 2010).
Sjukfranvaro har visat sig vara en stark
prediktor for lig sjdlvskattad hilsa,
framtida fortidspension och for tidig
mortalitet (Alexanderson et al., 2012;
Kivimaki et al., 2003; Vahtera, Pentti,
& Kivimaki, 2004). Att vara sjukskri-
ven far dven stora konsekvenser pa
flera omraden i livet bland annat att
otillfredsstillelse med den personliga
ekonomin (Brinholm, Eklund, Fugl-
Meyer, & Fugl-Meyer, 1991; Floderus,
Goransson, Alexanderson, & Arons-
son, 2005). Ekonomisk stress paverkar
personers psykiska hilsa pa ett negativt
sitt (Melin, Fugl-Meyer, & Fugl-Mey-
er, 2003; Starrin, Aslund, & Nilsson,
2009). Socialforsikringens avsikt dr att
skapa ekonomisk trygghet vid sjukdom
eller skada. Forskning visar att social-
torsikringen kan ha en viss skyddande
effekt mot ekonomisk marginalisering
och didrmed kan ha en positiv inverkan
pa hilsan (Rayce, Christensen, Hou-
gaard, & Diderichsen, 2008). Angslan
for sociala konsekvenser av sjukdom
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minskar och mdjligheten att kunna
bekosta likemedel, vird och behand-
ling kar. Det dr ddrfor betydelsefullt
att samhillets sociala trygghetssystem
uppfattas som likvirdigt, forutsigbart
och tillforlitligt. Forsidkringskassan dr
den myndighet som foérvaltar sjukfor-
sikringen och didrmed ir det av stor
vikt att det finns ett gott fortroende
f6r myndigheten bide hos dem som ér
1 behov av forsikringen och hos med-
borgarna i allménhet.

For att fa fordjupad forstaelse for
orsakerna till det minskade fortroen-
det var det virdefullt att lata personer
med erfarenhet av sjukforsikringen
sjalva beskriva vilka faktorer som pa-
verkade fértroendet. Syftet med fokus-
gruppsstudien var att underséka hur
dessa personer uppfattade och beskrev
sitt fortroende for Forsikringskassan.

Metod

Fokusgruppsmetoden med kvalita-
tiv ansats anvindes. Metoden bygger
pa gruppdiskussion som uttryckligen
anvinder gruppinteraktion for att
samla in data om ett av forskarna ut-
valt imne. Gruppinteraktionen gor det
ocksd mojligt att fa ta del av manga oli-
ka asikter och synpunkter pa ett visst
dmne och datainsamlingen blir dr-
med bred (Dahlin-Ivanoff & Holm-
gren, 2017; Kitzinger, 1994; Kitzinger
& Barbour, 1999; Krueger, 1988; Mor-
gan, 1988). Genom att dela erfarenhe-
ter med varandra, diskutera och stilla
fragor till varandra hjilper deltagarna
dirmed forskaren att fa fram ny kun-
skap (Kitzinger, 1994; Madriz, 2000,
Morgan, 1988).
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Deltagare

Studiens malgrupp var personer som
1 olika omfattning hade erfarenhet av
kontakt med Forsidkringskassan i sam-
band med sjukférsikringsirenden.
Personer med savil fysiska som psy-
kiska diagnoser deltog och med béde
lingre och kortare kontakt med For-
sikringskassan. Totalt deltog 41 per-
soner i atta olika fokusgrupper med 4
till 6 deltagare i varje. En majoritet av
deltagarna var kvinnor, mediandldern
var 45 ar (24—061 ar) och de flesta var
fran Sverige. Over 50 procent hade en
universitetsutbildning och nirmare
60 procent hade en anstillning.
Sextiotre procent var sjukskrivna
vid tidpunkten fér datainsamlingen.
Deltagarna hade varit sjukskrivna allt
fran 31 dagar till 6ver 3 ar. Variatio-
nen var stor nir det gillde sjukskriv-
ningsorsak. Trettiosju procent var
dock sjukskrivna pd grund av psykisk
sjukdom och 24 procent pa grund av
muskuloskeletala sjukdomar.

Tillvigagangssitt

Fokusgruppsdiskussionerna
tordes vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet under perio-
den maj till september 2013 med en
miénads uppehall under sommaren.
Varje grupp triffades vid ett tillfille
som varade mellan en och en och en

genom-

halv timme. Diskussionen koncentre-
rades till féljande fraigeomriaden om
hur fortroendet for forsikringskas-
san hade paverkats av: personliga och
indirekta moéten med myndigheten,
uppfattningen om handliggningen
av ens drende 1 friga om kompetens,
professionalitet och effektivitet, upp-
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fattningen om rittvist utfall och for-
vintningar pd forsikringskassan, och
forsidkringskassans och den allminna
sjukforsikringens legitimitet.

Resultat

Det framkom fyra olika teman som ut-
gjorde grunden for deltagarnas fortro-
ende for Forsdkringskassan. Temana
beskrevs utifrin samhills-, organisa-
tions- och personniva. I temat syster-
skifte beskrev deltagarna hur struktu-
rella och sambhilleliga faktorer, sisom
allt hardare regler och atstramningar
i sjukférsikringen, paverkade fortro-
endet negativt. 1 temat rattssakerbet
framkom att sjukforsikringsprocessen
sigs som osiker och att det saknades
transparens i Forsidkringskassans ar-
bete och riktlinjer. Hur Forsikrings-
kassan dr organiserad och hur sjuk-
torsikringen hanteras paverkade alltsd
tortroendet. I temat mottagande beskrev
deltagarna hur fortroendet paverka-
des av motet med Forsikringskassans
handlidggare. Den personliga kontak-
ten med handldggarna var viktig i hur
bilden av Férsikringskassan som myn-
dighet skapades. Dirfér hade detta
tema stor paverkan pa hur deltagarna
sag pa Forsidkringskassan. Temat om
utsatthet handlade om de individuella
negativa konsekvenser som de andra
temana kunde leda till. Det framkom
att kinslan av maktloshet i relation till
Forsdkringskassan férsimrade delta-
garnas hilsa, men den kunde ocksa
vara en killa till att hitta strategier och
ta ansvar for att forindra sin situa-
tion. Det egna ansvaret sigs dock som
alltfoér betungande och deltagarna dis-
kuterade andra alternativ som skulle
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gora att de kunde undvika att anvinda
sig av sjukforsikringen. Hrfarenhet
av utsatthet gjorde starkt intryck och
péaverkade deltagarnas fértroende for
Forsikringskassan negativt (Figur 1).

Systemskifte

Fortroendet f6r Forsdkringskassan
paverkades av att deltagarna menade
att Forsikringskassan styrdes politiskt
och att myndighetens primira mal var
att fa ner sjuktalen. Enligt deltagarna
ledde den politiska styrningen till ett
striktare regelverk som inte gick att
applicera pa verkligheten. Det inne-
bar att Forsikringskassan tvingades
folja direktiv som gjorde att endast
vissa kunde ta del av sjukforsikringen.
Deltagarna ansdg att forsidkringen inte
lingre motsvarade de forvintningar
som anstod en vilfirdsstat. Sa hir kun-
de diskussionen lata (D=Deltagare):

D3 ... jag tinkte att det hir var en,
att man skulle fa sjukpenning for att
man dr sjuk, alltsd det dr inga kon-stig-
heter. Bara skicka in ett lakarintyg och
sa_fdr man sjukpenning for att jag hade
rétt till det liksom.

D1 Det trodde jag ocksa.

D4 Det trodde jag med.

D3 Jag trodde inte det skulle vara na-
gon kamp, fattade ju inte jag. Trodde det
skulle ga vildigt latt, som att liksom en
enkel grej. Jag har ju varit sjuk och fa
skickat sjukintyg och sa fa mina pengar
for att jag har ritt till det. Sa att jag
skulle liksom kdmpa med det flera ma-
nader och overklaga och sd, det bade jag
Ju ingen aning om innan det. Jag hade
inte hort nagonting.

D2 Hade samma.
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D4 Jag visste ju ingenting nér jag blev
gnk. Jag trodde att man fick pengar nir
man var §juk. Jag trodde det var en sjilv-
klarhet, men sedan ndr jag dantligen, jo
det var nagon kurator som hade ringt och
kollat att jag hade rétt till sjukersattning
och sedan visade det sig att det hade jag
Ju inte alls pd nagra konstiga regler si att
jag hade jobbat riknades inte och sedan
Jick jag soka nagon grej som tog 5 mana-
der innan jag fick besked och under tiden
Jick man ju inga pengar. Da fick man
liksom klara sig sjily.

Rittssikerhet

Fortroende paverkades av hur delta-
garna sig pa rittssikerheten i sjukfor-
sikringssystemet. Deltagarnas erfaren-
heter av Forsikringskassans hantering
av sjukforsikringsirendet gjorde att de
ansag det som en osidker process dir de
beskrev att de aldrig kunde vara sikra
pa om de skulle fi ta del av forsik-
ringen eller inte. De menade att For-
sikringskassan alltid kunde 6verprova

systemskifte

rittssidkerhet

ritten till ersdttning och ge avslag.
Denna osdkerhet minskade fortroen-
det for Forsikringskassan. Deltagarna
menade ocksa att det saknades trans-
parens 1 sjukférsikringen genom att
det inte fanns tydliga riktlinjer fér vad
som gillde. Deltagarna hade ingen
moéjlighet att f6lja processen 1 sitt eget
irende och ddrmed kunna ta del av be-
slutsunderlagen. Utfallsrittvisan sigs
som ldg eftersom de bedomningar be-
sluten grundades pa uppfattades som
slumpartade och godtyckliga. Delta-
garna uppfattade dven att det férekom
en systematisk diskriminering. De
trodde inte att personer dr lika infor
lagen 1 sjukforsikringen.

Mottagande

Fortroendet paverkades av métet med
Forsidkringskassans handliggare. Den
personliga kontakten med handldggar-
na skapade en bild av Forsikringskas-
san som myndighet, dirfor hade detta
tema stor paverkan pa hur deltagarna

politisk styrning

regelsystemets verldlighetsforankring
forsalaringskassans interna policy
legitimitet och forvantningar

Figur: Thorbjtim Jonssan

Figur 1. Teman med underteman som piverkade fortroendet fér Forsidkringskassan hos

deltagarna.
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sig pa Forsikringskassan. Positiva
upplevelser i motet med handldggarna
kunde 6ka fértroendet dven om delta-
garna var negativt instillda till Férsdk-
ringskassan pa samhillelig och politisk
niva. Negativa moten sags leda till en
torsvarad sjukforsikringsprocess och
minskade fortroendet f6r myndighe-
ten. Den laga tillgiangligheten och den
bristande
enligt deltagarna, mdjligheterna till
goda moten och ett gott mottagande.

kontinuiteten forsvarade,

Utsatthet

Fortroendet paverkades av att delta-
garna kinde sig maktlésa och miss-
trodda i kontakten med Forsdkrings-
kassan. Kinslan av att inte bli trodd
och inte kunna paverka ledde till f6r-
simrad hilsa hos deltagarna:

D3 Man mar valdigt, jag madde ju
skitdiligt.

D4 Jag har fatt jattenycket sjalvmords-
tankar av dem.

M Av kontakten med Forsikrings-
kassan?

D4 Forsikringskassan  ndr de  har
kranglat och gett avslag och skjutit fram
och krdnglat och varit otrevliga. Alltsa
jag tror ju, jag lever for att jag har barn.
Det dir min dotter som har hallt mig kvar
)

D3 Jag kdnde mig vildigt sviken av
samhidllet i och med att jag hade jobbat
och hade ratt till det, si kdnde jag att nu
dr jag inte vird nagonting bara for att jag
har blivit sjuk hair och saddr. Sa kdande
jag.

D1 Jag kdnde mig ocksa vildigt svi-
ken. Maktls. Allt, alltsa jag vet lik-
som inte, jag forklarade ju precis hur det
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var, men det hinde ingenting, alltsa jag
har aldrig upplevt sadan, jag har aldrig
upplevt nagot liknande och jag trodde nog
aldrig att jag skulle bli sjilvmordsbend-
gen i mitt lip.

Deltagarna férsékte genom olika stra-
tegier Oka sina mojligheter att kunna
ta del av sjukforsikringen, men tyckte
samtidigt att anstringningen paverka-
de hilsan negativt. De menade ocksa
att det var fel att de behovde ta ett sa
stort ansvar for att samverkan skulle
fungera mellan Forsidkringskassan och
andra aktorer. Deltagarna ansdg att
Forsikringskassan borde ta ansvar for
att samordna de 6vriga rehabiliterings-
aktorerna.

Diskussion

Den hir studien visar att foértroendet
tor Forsdkringskassan inte kan for-
klaras utifrin ndgra enstaka perspek-
tiv utan behoéver forstds 1 ett storre
sammanhang, med flera samverkande
aspekter pa olika nivaer i samhillet.
Deltagarna i studien menade att deras
tortroende har paverkats av att det pa
en Overgripande strukturell niva skett
en foérindring i det politiska klimatet
i Sverige, som 1 sin tur gjort det moj-
ligt att férdndra regelsystemet i sjuk-
torsdkringen. Sjukforsikringen har
gatt fran att vara en ekonomisk trygg-
het f6r den sjukskrivne, till att bli en
opalitlig férsikring som utgor ett eko-
nomiskt risktagande. Detta system-
skifte uppfattade deltagarna ha fatt
stor inverkan pd hur myndigheten kan
hantera forsidkringen och har lett till
att hela proceduren i hanteringen av
sjukforsikringen inte lingre dr ratts-
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siker. Deltagarnas fértroende mins-
kade ocksi i och med att det saknades
transparens 1 drendehanteringen och
att utfallen uppfattades som slumpar-
tade och godtyckliga. Deltagarnas syn
pa myndighetens of6rmaga att hantera
sjukforsikringen pd ett rittssidkert sitt
paverkar i sin tur hur de uppfattade
mottagandet. Oférmagan har frimst
en negativ inverkan pa samspelet mel-
lan de forsikrade och myndighetens
representanter, det vill siga handlig-
garna. Den sambhilleliga foérindring-
en, med ett politiskt systemskifte som
gbr hanteringen av sjukforsikringen
rittsosiker, beskrevs som att Forsik-
ringskassan har svart att méta de sjuk-
forsikrade med respekt. Deltagarna
upplevde sig utsatta i kontakten med
myndigheten. De kinde sig makt-
l6sa och misstrodda, och behovde ta
stort eget ansvar for att fora proces-
sen framat. Utsattheten resulterade i
att deltagarna upplevde en férsimrad
hilsa vilket ocksa paverkade deras re-
habiliteringsméjligheter negativt.

Ett grundliggande syfte med all-
min sjukforsikring dr att garantera
medborgarna  ekonomisk  trygghet
och att virna dem mot ekonomiska
pafrestningar vid sjukdom (Lidwall,
2010). Av den anledningen ir det oro-
vickande att deltagarnas kontakt och
kommunikation med Foérsikrings-
kassan orsakade stor oro och oOkade
kinslan av siarbarhet. Personer som dr
sjukskrivna dr redan innan i en utsatt
situation (Brinholm etal., 1991; Flode-
rus et al., 2005; Hakansson et al., 2005;
Melin et al., 2003; Starrin et al., 2009;
Vahtera et al., 2004), och de behover
stod for att bli friska och kunna aterga
i arbete. Det faktum att myndigheten
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ifragasatte dem ledde till stort lidande
och paverkade fértroendet.

Studien visar att processen vid
hanteringen av sjukférsikringen var
avgorande for foértroendet for For-
sikringskassan. Deltagarna beskrev
en osiker procedur, utan transparens,
dir de sjukskrivna inte var lika infor
lagen och besluten fattades godtyck-
ligt och slumpmissigt. Tidigare forsk-
ning har visat att rittvisa procedurer
ir en viktig faktor for att forsta in-
stitutioners legitimitet och medbor-
garnas fortroende f6r dem (Grimes,
2006; Tyler, 1994, 2000). For att en
myndighet ska uppfattas som legitim
ar det inte tillrickligt att medborgarna
tar vad de kan forvinta sig fran myn-
digheten. Medborgarna maste ocksa
anse att myndighetens beslut dr fat-
tade pa ett rittvist sitt. De offentliga
tjdnstemannen maste vara paldsta gil-
lande lagar och regler och de maste
tillimpa dessa pa ett relevant sitt i
varje enskilt fall. Midnniskor ska be-
handlas lika, samt med virdighet och
respekt. Opartiskhet och neutralitet
ska vara ledord i processen, och den
ska ocksd vara transparent och tilldta
den berdrda att gora sin rést hord. 1
fallet med Forsdkringskassan dr det
tydligt att myndigheten enligt studie-
deltagarna i vildigt liten utstrdckning
levde upp till dessa krav.

En viktig aspekt av rittvisa proce-
durer dr ocksa att mdnniskor som upp-
fattar en beslutsprocess som rittvis dr
mer bendgna att acceptera ett beslut,
dven om det gir dem emot (Brockner,
2002; Grimes, 2006; Tyler, 1994). Man
kan sdga att rittvisa processer hjilper
till att skapa “goda forlorare”, nigot
som dr grundliggande for en stabil
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och vilfungerande demokrati. I ljuset
av detta dr resultaten fran fokusgrupp-
studien dystra. Hanteringen av fallen
och behandlingen av de sjuka skapade
inte bara “daliga férlorare” utan ocksa
“daliga vinnare”. Aven deltagare som
var néjda nir det gillde de egna dren-
dena misstrodde Forsdkringskassans
férmiga. De tolkade sina egna posi-
tiva erfarenheter som ren och skir tur.
En majoritet av deltagarna i studien
hade universitetsutbildning och arbe-
tade pa relativt hoga socioekonomiska
positioner. De tillhérde medelklassen,
en traditionellt sett resursstark grupp
i det svenska sambhillet. Trots denna
etablerade position karaktiriserades
deras erfarenheter av Forsidkringskas-
san av maktléshet, sirbarhet, margi-
nalisering och misstroende. I ett bre-
dare perspektiv kan detta resultat ses
som en varningssignal nir det giller
det framtida stédet f6r den svenska
vilfardsstaten och dess institutioner.
Ett kinnetecken fér den universella
vilfdrdsstaten d4r att den omfattar
stora delar av lontagargruppen och
i och med detta har den ocksi ett
starkt stod frin medelklassen (Korpi
& Palme, 1998; Svallfors, 2011). Om
en majoritet av medborgarna upplever
att centrala valfiardsinstitutioner, som
Forsikringskassan, inte levererar de
tjdnster som forvintas, inte behand-
lar minniskor lika infér lagen, och
inte inom rimlig tid fattar beslut som
ir transparenta och forutsigbara, da
kan stédet £6r hela det universella vil-
firdssystemet minska.
Fokusgruppsmetoden med kvalita-
tiv ansats valdes for att fa en fordju-
pad vetskap om hur personerna med
erfarenhet av sjukférsikringen upp-
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fattade och resonerade om sitt fortro-
ende f6r den myndighet som ansvarar
for och hanterar sjukférsikringen.
Metoden syftar till att stimulera ett
samspel mellan gruppdeltagarna for
att fa fram sa manga dsikter och syn-
punkter som mdjligt om den aktuella
forskningsfragan (Dahlin-Ivanoff
& Holmgren, 2017, Krueger, 1988).
Resultaten gir didrmed inte att gene-
ralisera utan syftar till att ge en 6kad
forstaelse for vad som paverkar for-
troendet f6r Forsdkringskassan.
Utifran studiens resultat gir det att
konstatera att det inte finns nagot litt
sitt for Forsakringskassan att dtervin-
na fortroendet. Politiker och tjinste-
min behéver klargbra reglerna och hur
savil medborgare som handliggare
pa Forsikringskassan ska tolka dem.
Forsikringskassan behover se till att
beslutsprocessen vad betriffar sjukfor-
sikringen dr littforstaelig och rittvis,
och att grunderna for besluten inte dr
styrda av slumpen eller dr godtyckliga.
Myndigheten behéver ocksa se till att
proceduren innefattar kontinuitet lik-
vil som ett professionellt bemotande
av en kompetent tjainsteman. Allt detta
kan sammantaget minska risken att
klienterna upplever férsimrad hilsa,
och styra allminhetens fértroende f6r
myndigheten i en positiv riktning.
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CALL FOR PAPERS
Klimatkrisen och de nya berattelserna

Socialmedicin som akademiskt &mne handlar om att klargéra faktorer som pa-
verkar folkhalsan, men ocksa om att medverka i férandringsarbete som paver-
kar dessa faktorer. Darfor planerar Socialmedicinsk tidskrift att ge ut "Klimat-
krisen och de nya berattelserna”, ett temanummer som lyfter fram maéjligheter
att paverka i positiv riktning och inge hopp om férandring.

Syftet ar tvafaldigt; att redovisa exempel som visar pa mojligheter att astad-
komma férandring och att ge en beskrivning av aktuell forskning vid olika laro-
saten i Sverige och Norden som syftar till att ge stdd i férandringsarbetet mot
hallbara samhallen. Det behdvs berattelser inom omraden nara knutna till och
som ar avgorande for folkhalsan, t.ex. boende, transport, energi och mat. Det
kan vara enskilda aktorer, organisationer, féretag, kommuner, landsting eller
regioner som ligger bakom de exempel vi s6ker, men det de har gemensamt ar
att de arbetar efter devisen "Tank globalt — agera lokalt!”.

Manus bér innehalla en beskrivning av projektet och vilka aktérer som ar in-
blandade, beskriva méjligheter och hinder under arbetets gang och slutligen
presentera en l6sning. Vad har uppnatts och vad ar samhallsnyttan? Vad kan
andra lara sig? Vi ser garna att bidrag ocksa problematiserar genomforbar-
heten och beskriver hur man kan man styra for att na till slutmalet — hallbara
samhallen

Artikelmanus registreras hos Socialmedicinsk tidskrift (www.socialmedicinsk-
tidskrift.se) under sektionen "Klimatkrisen och de nya berattelserna”.
Deadline: 14 december 2018.

Planerad utgivning: Varen 2019.

Temaredaktor: professor Bo JA Haglund.

Vid fragor kontakta redaktionen@socialmedicinsktidskrift.se.
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