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Inledning

Akademiker betraktas ofta som en priviligierad grupp i samhallet. De asso-
cieras med hog ekonomisk standard, bra arbetsférhallanden och god

hélsa. Folkhalsomyndigheten visar till exempel i sina arsrapporter att me-
dellivslangden 6kar och ar hogst for gruppen med eftergymnasial utbild-
ning jamfort med évriga utbildningsgrupper. Det har ar ocksa nagot som
bekréftas av en méangd vetenskapliga studier som pavisar ett tydlig positivt
samband mellan utbildningsniva och halsa. Men, det finns &ven en annan
sida som inte har fatt s& stor uppmarksamhet och som ar kopplad till den
psykiska hélsan.

| takt med att foretag och organisationer blir allt mer slimmade och ar-
betslivet mer granslost s rapporterar manga akademiker att de har pro-
blem med hog arbetsbelastning, otydliga krav och hdg anspanning pa job-
bet. Det har ar speciellt graverande for personer som arbetar i kontakt-
och relationsyrken i kommuner och landsting som under lang tid har ef-
fektiviserat och rationaliserat sina verksamheter. Om stress far fortga un-
der lang tid utan mojligheter till aterhamtning, kan det fa konsekvenser
for individens hélsa. Sjukskrivningstalen har varierat ganska mycket i Sve-
rige 6ver tid och nar sjukskrivningarna 6kade som mest mellan aren 1997
och 2003 sa berodde det till stor del pa 6kad stressinducerad ohalsa. Detta
ar ocksa nagot som Forsakringskassan rapporterar i sin statistik for den
uppgang i antal sjukfall som pagatt sedan 2009. Forsakringskassans sta-
tistik visar dessutom att det sedan 2014 ar just psykiatriska diagnoser som
ar den enskilt storsta diagnosgruppen och utgér sedan dess den vanligaste
orsaken till sjukskrivning. Och det &r speciellt problematiskt eftersom psy-
kisk ohélsa ofta leder till ldnga sjukskrivningar.

Sedan 1990 har andelen akademiker i befolkningen mer an fordubblats. |
aldern 25—64 ar uppgar idag andelen till dver 25 procent dar en betydande
del arbetar i den offentliga sektorn. Det finns darfor all anledning att for-
vanta sig att aven akademiker ska vara drabbade av den 6kande psykiska
ohélsan i arbetslivet. Syftet med den har rapporten ar att med hjalp av
data fran Forsakringskassan beskriva hur utvecklingen ser ut for akademi-
ker och i vilken omfattning akademiker &r drabbade av sjukskrivningar
och psykisk ohélsa.



Akademikers sjukfranvaro okar
snabbast

Sjukfranvarons utveckling i Sverige praglas av stora variationer. Figur 1 il-
lustrerar hur utvecklingen av antal pagaende sjukfall ser ut for anstallda
kvinnor mellan aren 1994 och 2013. Kvinnorna ar uppdelade efter utbild-
ningsbakgrund och den grupp som varierar mest ar personer med gymn-
asial eller kort eftergymnasial utbildning. Det ar naturligt eftersom de ut-
gor den storsta gruppen pa arbetsmarknaden. Samtliga kurvor bottnar
mellan 2009 och 2010 for att darefter 6ka igen. Det ar den héar senare ut-
vecklingen, fran 2009 och framat som ar orovéackande, vilket ocksa géller
akademiker. Aven om antalet sjukskrivna akademiker fortfarande ar for-
hallandevis lagt, s& ar utvecklingen och 6kningstakten alarmerande. Re-
dan 2013 Iag antalet sjukfall bland akademiker pa samma niva som under
toppen i borjan pa 2000-talet. Det har ar dessutom en utveckling som kom
att fortsatta ytterligare nagra ar efter 2013.

Figur 1 Kvinnor, pagaende sjukfall (=14 dagar), 16—64 ar
Antal individer per 31 december

120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

< LN (Y] N~ o] [e2) o i o o < LN O ~ 0 O o — [g)] (98]

D DD DN O OO0 9O 90 9O O 9O 9O O A A oA A

A & O O &6 O © O © & &6 & & 6 & & 0o © O O

i — i — — — N o~ o~ N o~ N (@\] o~ o~ o~ N (@\] o~ (g}

Akademiker gymnasium eller kort eftergymnasial Forgymnasial

Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hégskola.
Kélla: Forsakringskassan.

De yrkesarbetande ménnen har inte haft en lika dramatisk utveckling som
kvinnorna. Men figur 2 visar att det finns likheter. Nar sjukfallen delas in i
utbildningsgrupper varierar antal sjukskrivna man pa motsvarande satt
som for kvinnorna. Men det handlar om betydligt farre individer, vilket ar
speciellt tydligt for akademiker vars kurva ar tamligen flack relativt dvriga
grupper. En intressant skillnad mellan manliga och kvinnliga akademikers
sjukskrivningsutveckling ar att mannen genomgaende ligger under grup-
pen med forgymnasial utbildningsniva. | kvinnornas fall forandrades detta
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forhallande mellan 2003 och 2004. Dar gick antal sjukfall med kvinnliga
akademiker om gruppen med enbart forgymnasial utbildning. Gruppen
med forgymnasial utbildningsniva ar forvisso nagot speciell till sin sam-
manséattning och minskar i antal over tid eftersom arbetsgivare allt oftare
kraver en utbildningsniva motsvarande gymnasium. Men foérhallandet ger
likval en bild av en allvarlig utveckling som drabbar hégutbildade kvinnor
i hog grad.

Figur 2 Man, pagaende sjukfall (=14 dagar), 16—64 ar
Antal individer per 31 december
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Akademiker Gymnasium eller kort eftergymansial Forgymnasial

Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hogskola.
Kalla: Forsakringskassan.

Under 2013 uppgick antal pagaende sjukfall till omkring 120 000 indivi-
der, varav omkring 20 procent av dessa var akademiker. Figur 1 och 2 vi-
sar att det till storsta delen ar kvinnors 6kade sjukskrivningar som driver
okningstakten fran 2009 och framat. Det galler for yrkesarbetande kvin-
nor generellt, men ocksa for akademiker. Dessutom visar Forsakringskas-
sans officiella statistik att det totala antalet sjukfall fortsatter att vaxa, och
fran 2013 fram till mitten av 2016 6kar antalet sjukfall med ytterligare 60
procent. Darefter avstannar 6kningstakten totalt sett, medan de langa
sjukfallen fortsatter att vaxa. | den har rapporten beskrivs utvecklingen
fram till 2013, vilket &r sa langt data stracker sig i den har undersok-
ningen. Men det finns mycket som talar for att sjukfallen bland akademi-
ker har foljt med den allménna utvecklingen fram till 2016 och att den bild
som beskrivs i den héar rapporten darfoér ar en underskattning av hur det
ser ut for akademiker idag.

Antalet akademiker véxer forvisso som andel av arbetskraften under den
héar tiden, men det som gor att akademikerna utmarker sig speciellt i det
har sammanhanget ar den kraftiga 6kningen av antal sjukfall, vilket illu-
streras i figur 3. Antalet sjukfall var som lagst under 2009, och om den
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procentuella forandringen i antal sjukfall bestdms for de tre utbildnings-
grupperna fram till 2013 framkommer att gruppen akademiker har 6kat
mest. Har blir det ocksa tydligt att det ar kvinnliga akademiker som star
for den storsta forandringen med en 6kning pa narmare 70 procent. Aven
om sjukskrivningarna o6kar pa bred front 6ver alla aldrar, yrken och reg-
ioner sa ar den segregerade arbetsmarknaden en viktig bidragande orsak
till att kvinnor &ar dverrepresenterade i sjukfallsstatistiken. Den slutsatsen
ar tydlig eftersom kvinnor &r dverrepresenterade i offentlig sektor och spe-
ciellti primarkommunerna dar antal sjukfall per sysselsatt &r mer &n 50
procent hégre &n motsvarande antal i privat sektor.

Figur 3 Procentuell férandring av antal pagaende sjukfall mellan aren 2009 och
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Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hogskola. Gruppen
Gymnasium innehéller aven individer med kort hogskoleutbildning.
Kalla: Forsakringskassan.



Psykiska sjukdomar ar den
vanligaste orsaken till
sjukskrivning for akademiker

I foregaende avsnitt framgar att sjukfranvaron for akademiker 6kar snabb-
bare &n for andra utbildningsgrupper. | det har och nésta avsnitt ligger fo-
kus péa vilka diagnosgrupper de sjukskrivna akademikerna tillhér och vilka
sjukdomar som ligger bakom de 6kande sjukskrivningarna. Statistiken vi-
sar att det till storsta delen &r psykiatriska diagnoser som driver utveckl-
ingen bland akademiker. Figur 4 illustrerar hur sjukfallen férdelar sig dver
fyra breda diagnosgrupper bland kvinnliga akademiker. Har framgar att
psykiska sjukdomar redan ar 2009 utgjorde den enskilt storsta diagnos-
gruppen och ligger vid det tillfallet pA samma niva som gruppen 6vriga
som &r en heterogen samling av mindre diagnosgrupper. Déarefter har de
psykiska diagnosgrupperna dragit ifran och 6kat markant. Mellan 2009
och 2013 férdubblades antalet kvinnliga akademiker med psykiska sjukdo-
mar, medan 6vriga diagnosgrupper hade en mer dampad utveckling.

Figur 4 Kvinnliga akademiker, pagaende sjukfall (=14 dagar), 16—64 ar
Antal individer per 31 december
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Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hogskola.
Kalla: Forsakringskassan.

Bland manliga akademiker har sjukfallen for olika diagnosgrupper ett helt
annat utvecklingsforlopp, vilket illustreras i figur 5. P4 samma satt som for
de kvinnliga akademikerna utgor psykiska sjukdomar den enskilt storsta
diagnosgruppen, men i mannens fall har denna diagnosgrupp i stort sett
samma utvecklingsférlopp som de dvriga diagnosgrupperna. Under 2013
gar det dock att skonja en viss forandring i 6kningstakten som innebér att
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de psykiatriska diagnosgrupperna aven for man drar ifran évriga diagnos-
grupper. Har &r det dock viktigt att vara uppmarksam pa att skalan i fi-
gur 5 ar anpassad efter figur 4 for att gora det lattare att jamfora utveckl-
ingen mellan kvinnliga och manliga akademiker. Det blir pa det séttet tyd-
ligare att manga fler kvinnor ar drabbade av psykisk ohélsa. Men skalan
gor det ocksa svarare att se att &ven manliga akademikers sjukskrivningar
med psykiatriska diagnoser 0kade relativt mycket mellan 2009 och 2013.
En narmare granskning av statistiken visar att det handlar om en 6kning
med narmare 70 procent (68,3). Det kan jamfdras med kvinnornas forand-
ring som uppgar till drygt 110 procent. Det bor aterigen noteras att det for
mannens del handlar om betydligt farre individer. Det &r narmare fem
ganger sa manga kvinnor som mén som &r drabbade bland de sjukskrivna
akademikerna.

Figur 5 Manliga akademiker, pagéende sjukfall (=14 dagar), 16—64 ar
Antal individer per 31 december
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Anm. Akademiker avser individer med minst 3 ars utbildning pa universitet eller hogskola.
Kalla: Forsakringskassan.



Stressrelaterade diagnoser
Okar mest bland akademiker

Stressrelaterad ohalsa ar en av de vanligaste orsakerna till langtidssjuk-
skrivning, vilket gor den typen av ohalsa speciellt allvarlig. Det ar darfor
sarskilt viktigt att arbeta systematiskt med forebyggande atgarder pa ar-
betsplatsen. Under ar 2013 var drygt 20 procent av alla pagaende sjukfall
akademiker, vilket innebar att drygt 24 000 individer var bertrda. Av
dessa hade omkring 11 900 individer en psykiatrisk diagnos, vilket mots-
varar narmare 50 procent av alla sjukskrivna akademiker. De vanligaste
psykiatriska diagnosgrupperna bland akademiker presenteras i tabell 1,
uppdelad pa kvinnor och man. Har ar det speciellt en diagnosgrupp som
utmaérker sig genom att 6ka mest och dessutom vara storst till antal, bade
for kvinnor och méan. Det ror sig om diagnosgruppen anpassningsstorning
och reaktion pa svar stress (F43). Den har diagnosgruppen innehaller ett
flertal olika diagnoser relaterade till sa kallad stressinducerad psykisk
ohélsa, vilket innebar att de ar associerade med olika typer av stress.

Tabell 1 Pagaende sjukfall med psykiatriska diagnoser, procentuell for-
andring mellan 2009 och 2013 bland akademiker

Diagnosgrupp (ICD-10) Kvinnor Man
Bipolar sjukdom (F31) 81,8 (4,1) 77,6 (6,1)
Depressiv episod (F32) 38,8 (23) 32,1(26)
Recidiverande depressioner (F33) 153,6 (8,8) 66,2 (12)
Ovriga forstamningssyndrom

(F30,34,38,39) 27,9 (0,6) 12,5 (0,9)

Andra angestsyndrom (F41) 96,9 (8,8) 94,4 (11)
Anpassningsstorning och reaktion pa svar

stress (F43) 190,0 (50) 110,9 (37)
Ovriga &ngestsyndrom (F40,42,44,45 ,48) 46,0 (0,9) 33,3 (1,4)
Totalt antal (2009/2013) 4719/9944 1165/1961

Anm. Véardet inom parentes avser procentuell andel av psykiska diagnoser 2013. Eftersom listan &r ett
urval av de vanligaste psykiska diagnosgrupperna, summerar inte andelarna till 100 procent. Avser
anstallda akademiker 16—64 ar. ICD-10 &r en allmant accepterad standardkod for klassificering av sjuk-
domar och ar den officiella diagnosmanualen i Sverige.

Kélla: Forsakringskassan.

Pa manga arbetsplatser finns det fortfarande forestallningar om att ohal-
sosam stress pa arbetsplatsen inte ar ett arbetsmiljoproblem, utan ett indi-
vidproblem. Intervjuundersokningar pa uppdrag av Arbetsmiljoverket vi-
sar till exempel att 31 procent av de tillfragade arbetsgivarna tycker att det
ar den enskildes ansvar om han eller hon kanner sig stressad pa jobbet. Att
den anstallde har ett ansvar for sin egen hélsa ar viktigt. Men att séga nej
och satta granser pa arbetsplatsen kan ofta vara problematiskt for indivi-
den, eftersom chefen kan uppfatta det som att den anstallde ar lat eller be-
svarlig. Detta galler speciellt akademiker med karriarambitioner. Eftersom
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sjukskrivningen i slutdndan alltid drabbar arbetsgivaren i form av fran-
varo, som ar kopplat till produktionsstopp och kompetenstapp, s& maste
medvetenheten 6ka om att stress ar ett arbetsmiljéproblem och att ansva-
ret darfor i hog grad ligger hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren har ett ansvar
for att organisera arbetet sa att den anstéllde inte far en ohélsosam arbets-
belastning. Det systematiska arbetet med den organisatoriska och psyko-
sociala arbetsmiljon ar centralt i detta avseende.

Att anpassningsstérning och reaktion pa svar stress ar den diagnosgrupp
som okar mest ar ett tecken pa att stressen pa arbetsplatsen inte tas pa till-
rackligt stort allvar av alla arbetsgivare. Stress och hdg arbetsbelastning
under begransade perioder ar oftast inga problem foér halsan for den en-
skilde om det finns utrymme for aterhamtning. Mojligheter till aterhamt-
ning maste darfor vara en naturlig del av den organisatoriska strukturen
pa arbetsplatserna. Att doma av tabell 1 sa ar detta ett speciellt stort pro-
blem for kvinnliga akademiker. Mellan 2009 och 2013 gkade just den
stressinducerade ohalsan med 190 procent och under 2013 utgjorde den
har gruppen 50 procent av alla fall med psykiatriska diagnoser. Av allt att
doma sa har detta fortsatt att oka efter 2013. Detta kan jamforas med mot-
svarande procentuella forandring bland kvinnor med gymnasium eller
kort eftergymnasial utbildning som var lagre och uppgick till 160 procent.
Aven om situationen inte ar lika omfattanden for de manliga akademi-
kerna sa ar det trots allt den diagnosgrupp som ¢kar mest aven for dem.
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Diskussion

Aven om akademiker generellt sett kan betraktas som en priviligierad
grupp sa har de ofta en arbetssituation som ar forenad med hdg anspan-
ning och hog arbetsbelastning som ofta forekommer tillsammans med
stress. Detta galler i speciellt hog grad fér personer som arbetar i kvinno-
dominerade valfardsyrken i offentlig sektor, sa som till exempel socialsek-
reterare, psykologer och kuratorer. Om den organisatoriska och psykosoci-
ala arbetsmiljon ar ogynnsam, kan stress under lang tid leda till ohalsa och
sjukskrivningar. Att detta ar ett vaxande problem som maéste tas pa allvar
bekraftas i den har rapporten, eftersom statistiken visar att just stressin-
ducerad psykisk ohélsa 6kar mest och numera &r den vanligaste orsaken
till sjukskrivning. Det har ar ett speciellt allvarligt problem for akademiker
eftersom den psykiska ohélsan véaxer snabbast for dem och dessutom ofta
leder till 1dnga sjukskrivningar.

Men kunskapen om psykisk ohélsa ar dalig, bade bland arbetsgivare och
pa vardcentraler dar den psykiatriska kompetensen manga ganger ar brist-
fallig. Samtidigt leder den stora okunskapen till att individen stigmatise-
ras, nagot som ofta ar kopplat till sjalvstigmatisering. Det har innebar dels
att arbetsgivare ar aterhallsamma med att anstélla och behalla personer
med psykiska problem, dels att individer med psykiska problem eller som
haller pa att utveckla stressinducerad psykisk ohélsa doljer det sa langt det
ar mojligt. Det vetenskapliga stodet for vilka atgarder som bast leder till
atergang i arbete efter en sjukskrivningsperiod med psykisk ohalsa ar
dessutom svagt. Men problemet med psykisk ohalsa maste angripas pa
flera fronter. Det handlar dels om att utveckla och forbéttra insatser som
gor det mojligt for personer som har varit sjukskrivna med en psykiatrisk
diagnos att aterga i arbete, och dels att arbeta med forebyggande insatser
pa arbetsplatsen for att forhindra att individer utvecklar psykisk ohalsa.
Det ar framfor allt atgarder relaterade till det senare alternativet som ar
langsiktigt viktigt att arbeta med, eftersom den har typen av ohélsa ofta le-
der till langa sjukskrivningar, vilket ar kostsamt och negativt for alla par-
ter.

Insatser for atergang i arbete

Det vetenskapliga stodet for vilka insatser som bast gynnar atergang i ar-
bete for personer med psykiska problem ar fortfarande bristfalligt, trots
mangder av forskning. Det beror bland annat pa att processen for atergang
i arbete efter en lang sjukskrivning, som psykisk ohélsa ofta handlar om,
ar komplex och involverar manga aktorer. De studier och kunskapssam-
manstallningar som har gjorts fram till idag ger inga enkla svar pa fragan
om vilka interventioner och rehabiliteringsinsatser som bast framjar ater-
gang i arbete. En orsak till det skulle kunna vara att psykiska problem ar
individuella och att det darfor ar nédvéandigt att utga fran och anpassa
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varje intervention efter den enskilde individen. Den hypotesen stdds av att
det just ar arbetsgivaren som ar den mest centrala aktéren i processen for
atergang i arbete. Trots de kunskapsluckor som beskrivits ovan sa finns
det ett omfattande vetenskapligt stod for att just arbetsgivarens engage-
mang ar centralt for atergang i arbete efter en sjukskrivning med psykia-
trisk diagnos. En viktig nyckel till en framgangsrik rehabilitering finns
alltsa i individanpassade insatser pa arbetsplatsen. Arbetsgivare maste
ocksa bli mer tillditande mot att lata sjuka arbeta. Det skulle till exempel
kunna innebéra att individen ges mojlighet att arbeta pa reducerad fart
inom ramen for en hel- eller deltidsanstallning. Samhalleliga insatser for
att stodja arbetsgivarna i detta arbete ar darfor nédvandigt.

Forebyggande atgarder mot psykisk ohalsa

Forsakringskassans analyser visar att det finns en tydlig samvariation mel-
lan upplevda brister i den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon
och risken att paborja ett sjukfall med psykiatrisk diagnos. Detta &r ocksa
nagot som bekraftas i akademisk forskning.

Psykisk ohalsa uppstar inte direkt, utan det tar ofta flera ar efter neddrag-
ningar, omorganisationer eller exponering for dalig psykosocial arbets-
miljo innan sjukskrivningar visar sig i organisationen. Det ar i det har
sammanhanget som véal fungerande chefer ar viktiga for den psykiska hal-
san pa arbetsplatsen. Chefer har stora moéjligheter att forhindra att psykisk
ohdlsa utvecklas bland de anstéllda om det finns en uppmarksamhet for ti-
diga signaler, och en vilja att agera tidigt nar de val uppkommer. Det kan
till exempel handla om upprepad kortare franvaro, reducerad arbets-
kapacitet eller andra beteendeférandringar hos individen. Det har kraver
dock 6kade kunskaper bland chefer och ett generellt engagemang fran ar-
betsgivare.

Individer ar olika och reagerar darfor olika pa stress och maste darfor
ocksa ha ett eget ansvar att informera sin arbetsgivare om att arbetssituat-
ionen ar ohallbar. Dessutom kan det ofta vara faktorer utanfér arbetet som
utloser ohélsan och som far bagaren att rinna 6ver, vilket kan gora det
svart for arbetsgivaren att reagera pa signaler som inte syns pa arbetsplat-
sen. Men eftersom psykisk ohélsa ocksa ar kopplad till sjalvstigmatisering
och det dessutom kan vara svart for individen att sjélv tolka kroppens var-
ningssignaler, s maste den organisatoriska och psykosociala arbetsmiljon
vara utformad pa ett satt som ger den anstéllde mojligheter att aterhamta
sig utan initiativ fran den anstéllde sjalv. Mojligheter till aterhamtning bor
vara en naturlig del av hur arbetet &r organiserat. Eftersom psykisk ohalsa
i form av till exempel utmattningssyndrom ar svar att bota men ganska
latt att forebygga s& maste fokus ligga pa att begransa riskfaktorer.
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Riskfaktorer for psykisk ohalsa
o Hobga krav och liten kontroll
e Otydligaroller
e Daligt ledarskap (oréttvis, inte stodjande, exkluderande)
e Obalans mellan arbetsinsats och beldning
e Obalans mellan arbete och fritid

e Brister i anstallningstryggheten

Riskfaktorerna for psykisk ohalsa ar val belagda, men ofta mindre kanda
bland chefer, speciellt hos mindre och medelstora foretag. Chefer i foretag
och organisationer behéver darfor stéd och ékade kunskaper om psykisk
ohélsa for att tidigt kunna identifiera varningssignalerna. Manga arbetsgi-
vare star handfallna nar psykisk ohalsa uppstar pa deras arbetsplats. En
Oppnare dialog, battre rutiner och ett tydligare ledarskap kan 6ka kun-
skapen och toleransen. Det kraver bland annat mer dppenhet kring psy-
kisk ohéalsa. Dessutom saknas det ofta rutiner och policys for att hantera
problemen, vilket maste utvecklas pa arbetsplatsen.

Sjukfranvaro ar kopplat till kostnader for foretaget, vilket ar speciellt tyd-
ligt vid psykisk ohélsa eftersom den typen av sjukskrivning ofta leder till
lang franvaro och hag risk for aterfall. Eftersom akademiker ofta har kom-
petens som &r svar att ersétta snabbt blir det ett annu storre problem. Det
ar darfor lonsamt att arbeta forebyggande om arbetsgivaren ar medveten
om alternativkostnaden. Medvetenheten om dessa faktorer maste darfor
Oka bland arbetsgivare.
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Saco, Sveriges akademikers centralorganisation, 4r den samlande organisationen for
Sveriges akademiker. Vi ar en partipolitiskt obunden facklig centralorganisation.
Sacos 23 sjdlvstindiga forbund foretrader yrkes- och examensgrupper fran hela
arbetsmarknaden, inklusive egenforetagare. Nagot som férenar vara medlemsfor-
bund ar akademisk utbildning, kunskap, kompetens och yrkesstolthet. Totalt &r

680 000 akademiker medlemmar. Som foretradare for Sveriges akademiker ar det
sjalvklart for Saco att standigt paverka kunskapsnivén i Sverige. Utbildning och
forskning som ger kunskap &r en investering for sévil samhallet som individen och
ar en av de viktigaste faktorerna for tillvixt och utveckling av ett samhélle.
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Saco, Box 2206, 10315 Stockholm
tel vx: 08-6134800, www.saco.se
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