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Ett hilsosammare arbetsliv

Motionen delad mellan flera utskott

1 Sammanfattning

Under senare tid har rapporter om forsdmrad hélsa i Sverige kommit allt té-
tare. Man bor dock inte betrakta ohédlsan som ett problem relaterat enbart till
arbetslivet. I dagens samhélle dr det manga samverkande faktorer som kan
leda till ohédlsa. Darfor anser vi att det dr viktigt att stress uppmérksammas i
folkhédlsoarbetet. For oss kristdemokrater har det alltid varit naturligt att sétta
barnen i centrum. Arbetslivet maste bli mer barnvénligt. Storre flexibilitet i
arbetslivet dr en avgorande faktor for att minska ohélsan i sambhallet.

I motionen pekar vi pa vikten av flexibilitet och inflytande dver den egna
arbetstiden. Det dr viktigt att mdnniskor har kontrollen dver sina liv och kan
anpassa arbetet efter livets skiftningar; behov ser olika ut under olika skeden
av livet.

De sérskilda problemen med ohilsa i den offentliga sektorn belyses ocksa.
Det &r viktigt att den offentliga sektorn tar tag i problemet pa ett radikalt sétt.
Stat, landsting och kommuner &r bland de storsta arbetsgivarna i Sverige, och
om dessa inte skoter sitt arbetsgivaransvar pé ett bra sitt drabbar det ménga
ménniskor. Det ligger ocksd ett sjalvindamal i att offentlig sektor foregér med
gott exempel.

I motionen redogors ocksé for Kristdemokraternas forslag om en ny frisk-
forsékring, en samordnad rehabiliteringsforsékring.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om flexibel arbetstid och medinflytande nir det géller forlagg-
ningen av arbetstiden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om 6kad rorlighet pd arbetsmarknaden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om personligt kompetenssparande.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om det gemensamma ansvaret for hédlsa som aligger bade den en-
skilde, arbetsgivaren och den offentliga sektorn.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mangfald inom vard och omsorg.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om avlastning i hemmet.!

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om barnvénligt arbetsliv och fordldrarnas mojlighet att forma sin
egen vardag.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Arbetsmiljoverkets roll.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett drogfritt arbetsliv.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om folkhélsoarbetet.

Yrkande 6 hanvisat till SkU.
2Yrkande 10 hinvisat till SoU.
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4 Bakgrund
4.1 En sjuk utveckling

Efter elva socialdemokratiska regeringsér dr nistan var sjéitte svensk sjukskri-
ven eller fortidspensionerad. Statens kostnader for ohélsan uppgick till 102
miljarder kronor forra aret. Sjukpenningkostnaderna minskade men sjuk- och
aktivitetsersittningen (tidigare fortidspension) 6kade med ungefdr lika myck-
et. Darutdver var arbetsgivarnas kostnad for sjukskrivningarna under samma
tid cirka 60 miljarder kronor, det vill sdga lika mycket som for hela dldre-
omsorgen. Den totala samhéllsekonomiska arskostnaden for sjukfrénvaron
har beréknats till hela 250 miljarder kronor. Bakom de dramatiskt hdga kost-
nader som drabbar bade den offentliga sektorn och foretag éterfinns utsatta
ménniskor med forsdmrad livskvalitet. I manga fall doljs méanskliga tragedier
i de hoga ohélsotalen.

I tabellen nedan visas antal sjukdagar brutto och netto. Sjukpenningdagar
brutto avser antal dagar for vilka sjukpenning betalats ut antingen som hel,
trekvart, halv eller kvart. Alla dagar rdknas som en dag. Sjukpenningdagar
netto avser antal dagar med sjukpenning omréknade till hela dagar.

Sjukpenningdagar brutto och netto, rullande 12 manader
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Kalla: RFV.

Den senaste statistiken fran RFV dr nedsldende. Under 2004 utbetalades dver
95 000 000 sjukpenningdagar. Detta ska jamforas med utbetalning for
41 696 687 dagar under 1997. Samtidigt &r det alltfler som gar fran sjukpen-
ning till sjuk- och aktivitetsersittning (tidigare fortidspension/sjukbidrag).
Denna 6kning forklarar dven delvis minskningen under senare tid av antalet
sjukpenningdagar. Okningen #r nedsliende och visar pa ytterligare ett social-
demokratiskt misslyckande. Fler personer med sjuk- och aktivitetserséttning
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innebdr att fler stidlls mer permanent utanfor arbetsmarknaden. Svérigheterna
att ta sig tillbaka till arbetsmarknaden for denna grupp &r mycket stora och
kréver extraordindra insatser pa manga plan. Men ocksd de som é&r langtids-
sjukskrivna har stora problem att komma tillbaka till ett arbete. 98 000 perso-
ner har varit sjukskrivna sé lange som Gver ett ar (maj 2005).

4.2 Vad ar orsaken till de vixande ohélsotalen?

Det finns inga enkla forklaringar till att ohélsotalen 6kat sd dramatiskt sedan
1997. Svaret gar inte att finna i att vi svenskar generellt sett har blivit sjukare.
Av AHA-utredningens (SOU 2003:13) arbete framgar det snarare att folkhil-
san pé senare ar blivit nagot béttre. Svaret gar heller inte generellt att finna i
en sdmre arbetsmiljo eller ett hardare arbetsklimat. En studie av Arbetslivsin-
stitutet visar att utbrandhet dr minst lika vanligt hos arbetsldsa och studerande
som hos forvérvsarbetande. I dag &r néstan var femte sjukskriven samtidigt
arbetslos. Av en enkédtundersokning som RFV gjort bland langtidssjukskrivna
framkommer det att hélften av sjukskrivningarna beror pa andra faktorer dn
arbete eller arbetsmiljo (RFV 2002:16 Sjukskrivnas syn pé hilsa och arbete).
Orsak till ohdlsan kan inte heller hérledas till att man exempelvis bor i en
stressig storstadsmiljo. RFV har utrett frigan om de regionala skillnader som
finns avseende sjukskrivningar, och dir framkommer det att Norrlandslénen,
sérskilt norrldndsk glesbygd, ligger 6ver riksgenomsnittet for ohdlsotalet och
att storre kommuner som exempelvis Uppsala och Jonkdping ligger under
riksgenomsnittet.

RFV:s enkétundersokning bland 15 000 langtidssjukskrivna visar att orsa-
kerna till sjukskrivningar dr komplexa. De langtidssjuka &r langtifran en ho-
mogen grupp och dirmed heller inte mottagliga fér samma typer av atgarder.

Enligt ESO (Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi) &r sjukfrénva-
ron i Sverige hdg, internationellt sett. Ur ett svenskt perspektiv ér ett av hu-
vudresultaten av en studie (Den svenska sjukan, augusti 2002) att det finns ett
starkare samband mellan sjukfranvaron och konjunkturcykeln i Sverige &n i
Ovriga lander. Antalet dldre som riskerar att bli franvarande fran arbetet pa
grund av nedsatt arbetsformaga ar storre i Sverige én i lander déir farre perso-
ner ar kvar i arbetslivet efter 50-arséldern och i synnerhet efter 60-arséldern.

Den svenska arbetsmiljolagen ger de yttre ramarna for vad som giller for
miljon pa jobbet. Arbetsmiljoverket har som uppgift att i detalj reglera vad
som ska gilla. I dag finns det drygt 140 foreskrifter som arbetsgivarna har att
forhélla sig till. Dessutom har vi arbetsmiljdinspektionen, vars uppgift ar att
kontrollera att bestimmelser foljs ute pa arbetsplatserna. De satsningar som
gjorts i Sverige ndr det giller arbetsmiljofragor &r omfattande och bor ha
minskat den sjukfranvaro som har samband med arbetsmiljon.

Kristdemokrater drar slutsatsen att det &r ménniskors svarigheter att fa sitt
eget livspussel att g& ihop som skapar en betydande del av ohélsan. Svarig-
heter att fa tillrdckligt med tid for barn, familj, sig sjdlv, slékt och vénner — i
kombination med att hinna med uppgifterna pa sitt arbete — skapar den stress,
kénsla av otillricklighet, ensamhet och trotthet som sd manga kénner. Grund-
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tryggheten och hélsan hos barn och vuxna har ddrmed blivit mindre. Vi kan,
utdver statistiken pa 6kade sjukskrivningar, ocksd se en utveckling mot ett
okande antal skilsméssor, stérre konsumtion av lugnande mediciner, mindre
barnafodande, 6kad alkoholkonsumtion, &kad brottslighet med mera. Allt
detta &r tydliga symptom pé att ménniskor inte mér bra av den politik som
styr vara liv i Sverige idag.

4.3 Stressfaktorer 1 arbetslivet

Stress dr kroppens reaktion pa psykisk och fysisk péafrestning. Som fenomen
kan stress upplevas savil positivt som negativt. Positiv stress uppkommer nér
den enskilde som befinner sig i en krdvande livssituation med pressande ar-
betsuppgifter dock har mojlighet att paverka och styra sin tillvaro. Stress kan
ocksa vara positiv under en begriansad period, da kroppen mobiliserar. Nega-
tiv stress uppstar dd den enskilde pé liknande sdtt har en betungande och
krdavande livssituation men inte har makt och mojlighet att i samma utstriack-
ning paverka till fordndring.

Frgan om 6kad stress och ohidlsa har kommit att ndstan uteslutande handla
om arbetstidens langd. Stressforskaren Maggie Miller visar dock att stress
inte dr enbart arbetstidsrelaterad utan ocksa ekonomi-, kunskaps- och tillitsre-
laterad. Det framgér klart i Millers studier att enbart forkortad arbetstid inte
skapar mindre stress for den enskilde. Stressfaktorerna &r méanga och for att
leva ett gott liv méste vi beméstra dem pa manga olika sétt. Savdl problemen
med stress och ohélsa som ldsningarna pa desamma maste ses i ett bredare
perspektiv dn att bara betraktas som en arbetstidsfraga. Det géller att se till
ménniskans hela livspussel.

Arbetsmiljoarbetet har under hela industrialismens epok fokuserat pa den
yttre miljon. Det har handlat om sadant som att forebygga dammrisk, att
skydda anstéllda fran att fi fingrar avklippta i maskiner eller ramla ned frén
tak. Idag ser arbetslivet ganska annorlunda ut, bade vad giller arbetsmiljo,
anstéllningsformer och arbetstidsforlaggning.

Statistiken visar att kvinnor ar overrepresenterade nir det géller sjukskriv-
ningar och arbetsskador. Detta hdnger delvis samman med att yrken dar kvin-
nor dominerar, sd som vard och omsorg, uppvisar de hogsta ohélsotalen. Det
dr ett problem som vi maste ta pa storsta allvar. Dérfor ar det av storsta vikt
att kommuner och landsting agerar kraftfullt mot ohélsa och arbetsskador,
men dven aktivt med rehabilitering, pa sina arbetsplatser.

Arbetsrelaterad stress som fenomen forekommer i alla EU:s medlemssta-
ter. Detta framkommer i Europeiska kommissionens “Handledning om arbets-
relaterad stress”, utgiven i Sverige ar 2000. Mer 4n hélften av EU:s 147 mil-
joner arbetstagare uppger att de arbetar i mycket hogt tempo och under stor
tidspress. Mer én en tredjedel kan inte paverka arbetsuppgifternas ordnings-
foljd och mer 4n en fjardedel kan inte paverka sin arbetsrytm.

Bland arbetstagarna uppger 45 procent att de har monotona arbetsuppgif-
ter, 44 procent har ingen arbetsrotation och 50 procent utfor korta repetitiva
arbetsuppgifter. Arbetsrelaterade stressfaktorer av detta slag har formodligen
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bidragit till den nuvarande mangfalden av sjukdomar och besvér: 13 procent
klagar 6ver huvudvirk, 17 procent klagar 6ver muskelvérk, 20 procent klagar
over trotthet, 28 procent klagar 6ver stress och 30 procent klagar 6ver rygg-
smartor.

En forsiktig uppskattning av de kostnader som arbetsrelaterad stress orsa-
kar ger vid handen att det ror sig om cirka 20 miljarder euro arligen, det vill
siga drygt 180 miljarder svenska kronor. Enligt EU:s ramdirektiv &r arbetsgi-
varen “skyldig att svara for att arbetstagarens sdkerhet och hélsa tryggas”.
Dessutom anger direktivet att arbetsgivaren har skyldighet att “utveckla en
sammanhéngande overgripande policy for det forebyggande arbetet”.

4.4  Fran handlingsférlamning till panikitgarder —
vad gor regeringen?

Det ér nu sju ér sedan de vidxande ohilsotalen tog fart pa allvar. Under hela
denna tid har Goran Persson varit statsminister och Socialdemokraterna i
regeringsstillning. Flera utredningar, statistiska uppdrag, pratgrupper m.m.
har passerat revy under dessa ar, men frdn Regeringskansliet har det inte
kommit mycket av konkreta forslag till &tgirder. Aven det si kallade 11-
punktsprogrammet, som regeringen stoltserat med, innehéll idel uppdrag och
redan pagaende insatser. Trots detta anser regeringen att den har varit hand-
lingskraftig med hénvisning till flertalet tillsatta utredningar. Sanningen &r
givetvis den motsatta. Trots goda genomarbetade forslag frén olika utredning-
ar har regeringen forblivit totalt handlingsférlamad.

Under det senaste aret har den socialdemokratiska regeringen vaknat upp
ur sin dvala och befinner sig nu istdllet i ett panikartat tillstind. I december
2002 hoppade Svenskt Niringsliv av de si kallade trepartssamtalen, som
regeringen initierat, med hanvisning till att de praglades av en alltfor sndv syn
pé ohélsoproblematiken. Regeringen gick & sin sida plotsligt ut med egna
atgédrdsforslag precis innan trepartssamtalen var slutforda. Detta ledde i sin tur
till att frimst ndringslivets foretrddare anklagade regeringen for att bara ha
anvint samtalen som en ursdkt for att vinna tid ndr det géller 16sningar pé
ohilsoomrédet och att man egentligen aldrig menat allvar med dverldggning-
arna. Regeringens forslag har darefter varit 16sryckta och mest préglats av ett
ostrukturerat lappande och lagande. Vissa fragor som nu lyfts fram sdsom
stirkandet av den forsdkringsmedicinska utbildningen dr dessutom gamla
kristdemokratiska krav som &r efter ar rostats ned i riksdagen bland annat av
Socialdemokraterna. De éatgérdsforslag som hittills har lagts fram kommer
inte att pd ett avgorande sétt vinda den sammantagna utvecklingen av 6kad
ohilsa.

4.5 Naér ohélsan blir en budgetfraga

Den socialdemokratiska regeringen har under sin regeringstid kommit med
flera forslag som har karaktéren av rena brandkarsutryckningar. Kostnaderna
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med anledning av de véixande ohélsotalen har inneburit enorma problem for
den socialdemokratiska regeringen att fa ihop statsbudgeten. Orsaken till detta
dr givetvis att regeringen inte vidtagit nagra konkreta atgdrder mot ohélsan
sedan den negativa utvecklingen startade for atta ar sedan. Symptomatiskt for
den panik som regeringen uppvisar ér att flera av forslagen dr ogenomtinkta
och kortsiktiga. En del av forslagen borde ha lagts fram langt tidigare och
andra borde aldrig ha lagts fram 6ver huvud taget. Till de sistndmnda hor forst
den forldngda sjukloneperioden for arbetsgivarna och sedan arbetsgivarnas
medfinansieringsansvar. Ryckigheten &r pataglig. Risken &r att arbetsgivarna
blir alltmer forsiktiga att anstélla ménniskor som man tror blir mer sjuk-
skrivna dn andra. Organisationen Foretagarna presenterade nyligen en under-
sokning som visade att 31 procent av foretagarna inte tror att de, genom olika
atgérder, kan undvika medfinansieringsavgiften. Av dem som tror sig kunna
undvika avgiften svarar 23 procent att den sjukskrivne dterkommer pé heltid
eller deltid, 8 procent att den sjukskrivne far rehabiliteringspenning efter
beslut fran Forsdkringskassan och 21 procent att den sjukskrivne fér sluta.

Det dr mycket som saknas i Socialdemokraternas éatgdrdsprogram mot
ohélsan. Bristerna inom familje-, jamstdlldhets-, folkhélso- och skattepolitik
innebér att mojligheterna for den enskilde att fa ihop sitt livspussel beskdrs.
Dessutom maste det snabbt skapas ett helt nytt system for att hjdlpa ménni-
skor som har hamnat i en langtidssjukskrivning. Insatserna ska fokusera pa
den enskildes specifika problem, forutsédttningar och mojligheter med denne
som en aktiv deltagare i sin egen rehabiliteringsprocess.

5 Frihet och trygghet for ett hdalsosamt
arbetsliv

5.1 En helhetssyn pd méinniskan

Halso- och sjukvérden ska utgd frdn att varje ménniska ar unik och att alla
méanniskor har samma absoluta och okrdnkbara virde. Trygghet, tillit och
sjdlvbestimmande &r viktiga vérden i héilso- och sjukvarden. Hilso- och sjuk-
varden ska vara ett uttryck for omsorg och solidaritet mellan ménniskor i
samhallet.

Hilsa, i vid mening allt fran kost och motion till yttre miljo och relationer,
handlar om att fa leva ett sa friskt liv som mgjligt, utifrdn sina egna forutsétt-
ningar. Hélsofrdmjande arbete ska stimuleras. Sociala och ekonomiska vill-
kor, arbetsmiljo och levnadsvanor har betydelse for hilsoutvecklingen. Folk-
hilsoarbetet far darfor inte inskrénkas till hédlso- och sjukvarden utan kraver
ett gemensamt ansvarstagande och samverkan mellan olika verksamhetsom-
raden.

Den fysiska hélsan i Sverige dr god medan den psykiska hilsan tenderar att
forsamras. Arbetsloshet, dalig ekonomi, 14g utbildningsniva och andra kénda
faktorer ricker inte alltid som forklaring till den psykiska ohilsan. Aven un-
der materiellt goda forhallanden forekommer ohilsa pa det psykologiska



Fel! Okidnt namn pa

planet. Detta innebdr att det inte alltid dr materiella faktorer som orsakar
ohilsa eller att mer pengar dr 16sningen pa alla problem. Ménniskan dr en
helhet dir bade ande, kropp och sjil behover vérdas.

Mainniskans behov av gemenskap och trygghet kan inte erséttas, utan
maste tillfredsstdllas redan fran fodseln. Otrygghet grundad i barndomen
foljer ofta en ménniska upp i vuxen alder, och denne far ofta bira med sig
otryggheten resten av livet.

Folkhélsoarbete maste bedrivas pé alla nivaer i samhéllet: nationellt, reg-
ionalt och framfor allt lokalt. Kommuner och landsting har ett viktigt uppdrag
att viga arbeta forebyggande. Goda exempel finns som visar att kommuner
som har satsat utifran ett friskhetsperspektiv och har avsatt resurser pé frisk-
vard, har minskat antalet sjukdagar per anstilld trots att kommunerna i dvrigt
bevittnar en 6kning av sjukfranvaron.

Att ha makt Gver sin situation dr ocksé viktigt for god hélsa. Svenska 1a-
ginkomsttagare betalar hogst skatt i virlden. De hoga skatterna paverkar mak-
ten Over den egna situationen.

5.2 Ett barnvénligt arbetsliv — mer tid for barnen

En forutséttning for att bade kvinnor och mén ska ha mdjlighet att utvecklas i
sina yrkesroller och samtidigt kunna fungera i den viktiga fordldrarollen &r att
vi kan skapa ett barnvénligt arbetsliv. Hér krévs en arbetsmil;j6 dér det betrak-
tas som en kompetenshdjning och en viktig samhéllsuppgift att vdrda och
fostra sina barn. Detta maste gélla bade mén och kvinnor.

En familjepolitik som tar sin utgangspunkt i att barnen far en trygg och
harmonisk uppvixt, dar fordldrar och barn far mer tid med varandra, kommer
att motverka de stressymtom som nu okar. Folkhédlsokommittén skriver i sitt
delbetdnkande att “dven i skoldldern &r fordldrarnas insatser avgoérande for
barnens hidlsa”. Detta bekriftar Kristdemokraternas uppfattning att det ar
genom att stodja fordldrarna som man bédst hjdlper barnen, inte genom sty-
rande bidrag.

Vi Kristdemokrater foresprakar att ansvar och resurser ges till férdldrarna.
Foréldrarna maste ges ansvaret att sjdlva utforma sin vardag och mgjlighet att
kunna vélja den barnomsorgsform som de anser bist. Det kristdemokratiska
forslaget om 300 barndagar och kommunalt vardnadsbidrag ger fordldrarna
denna viktiga valmojlighet. De ekonomiska villkoren for att ta hand om barn
méste vara gynnsamma. En generds foridldraforsdkring, mojlighet till fordldra-
ledighet i &tminstone tre ar, tillgéng till god barnomsorg av olika slag som kan
viljas efter barnets och fordldrarnas énskemal, 4r viktiga inslag for kombinat-
ionen fordldraskap och arbetsliv.

5.3 Avlastning 1 hemmet

For smabarnsforéldrar dr dubbelarbete ofta mycket pafrestande. De senaste tio
aren har kvinnors hemarbete minskat med cirka 43 minuter om dagen, enligt
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statistik frain SCB. Ménnen har under samma period minskat sitt hemarbete
med cirka tio minuter om dagen. Det finns sékert flera olika skl till att vi
lagger allt mindre tid pd hemarbete — men behoven har sidkerligen inte blivit
sa mycket mindre.

Sverige har stora problem med svart arbetskraft i hemmen. Extern arbets-
kraft i hushallen & mycket ovanligt som en laglig foreteelse. S& var fallet
ocksa i Finland tidigare, men dédr har man nu vént utvecklingen genom en
fordndrad skattepolitik. Sedan den fosta januari 2003 fir man i Finland dra av
60 procent av utgifterna for stddjobb och hemhjélp sd som barntillsyn, vérd
och reparationer av olika slag. En fOrutsittning &r att registrerade foretag
anlitas.

Finland inforde 1997 pa forsok tva modeller samtidigt, en modell med f6-
retagsstod for somliga delar av landet och en annan modell med hushallsav-
drag i andra delar av landet. Ar 2000 permanentades ett system med hushalls-
avdrag som utstrécktes till hela landet. Pa tre ar har antalet hushéll som anlitar
hemhjélpsforetag stigit fran 30 000 till knappt 100 000, men den stora 6k-
ningen kom efter att avdraget 2003 hgjdes till 60 procent.

Plotsligt har 1000-talet nya arbetstagare och atskilliga nya foretag dykt
upp. Slutsatsen dr att inte bara efterfridgan Okat kraftigt, utan att tidigare svart
arbetskraft i stor utstrickning blivit vit. Det dr angelédget att den svarta sektorn
pa motsvarande sétt kan tréngas tillbaka i Sverige, genom att det gors ekono-
miskt mdjligt att bade kdpa och sélja privata hushallstjanster vitt och lagligt.

Finlands exempel visar att man lyckades Over alla blockgranser fa bukt
med den svarta ekonomin, stimulera privat service, 6ka sysselsédttningen samt
hjdlpa kvinnor som var utarbetade. I den finska modellen véljer hushallen om
de vill anstélla nadgon i egen regi eller kopa tjénsten av ett valfritt foretag.

Kristdemokraterna har ldnge drivit frigan om dkade mojligheter for kop av
tjidnster i hemmet sadsom stidning, tvétt, tradgérdsskotsel, reparationer av
huset, fonsterputsning, bilvard och sé vidare. Det ger mdjlighet for familjer att
skapa tid for fri anvindning istéllet for att, som nu, producera alla dessa tjans-
ter sjdlva. Sénkt skatt pa hushallstjénster skulle ge lagre priser och ett antal
nya jobb. Det skulle mdjliggéra dven for lag- och medelinkomsttagare att
kunna vilja bort arbetsuppgifter i hemmet, till formén for andra aktiviteter
alternativt vila. Darfor ar sankt skatt pd hushéllstjanster, ett s kallat RUT-
avdrag, en viktig reform i arbetet for 6kad hilsa.

Pé grund av hoga skatter lagger vi i Sverige ned mycket tid pa sadant som
man koper i andra lander. Om vi vill litta pa arbetsbordan ar det béttre att
skapa forutséttningar for alla att kdpa hushallstjénster &n att sdnka arbetstiden
for alla. Det kan ske genom att hushallstjanster berittigar till en skatteredukt-
ion pé 50 procent av arbetskraftskostnaden. En sddan reform skulle forbattra
forutsittningarna for den vita marknaden for hushallstjanster. Det skulle
ocksé oka jamstélldheten, eftersom det fortfarande ofta dr kvinnorna som har
huvudansvaret for hemmet och barnen. Genom vart forslag tror vi att fler
kommer att kdpa hushéllstjanster och darmed ocksé underlétta for bade méin
och kvinnor att forena yrkesarbete med fordldraskap och fritid, vilket skulle
kunna minska sjukskrivningarna och statens kostnader for sjukforsidkringen.
Vidare skulle var politik oka sysselsdttningen och géra manga av de tjénster
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som idag utfors pa en svart marknad till vita med allt vad det innebér av soci-
al trygghet for dem som arbetar med dessa.

5.4 Mangfald inom vard och omsorg

Kristdemokraterna vill ha en solidariskt skattefinansierad vard och omsorg.
Det ér ddremot inte det viktiga vem som utfoér den vard och omsorg som vi
alla tillsammans betalar med skattemedel. Fler olika vardgivare kan stimulera
till nytédnkande och tillféra varden nya dimensioner. Privata, kooperativa och
ideellt drivna alternativ ska ges forutsattningar att utvecklas. Vardpersonalens
insatser dr nyckeln till god vard. Genom béttre arbetsférhédllanden och hogre
16ner, bland annat genom att fler vardgivare och karridrvigar tillkommer, blir
personalen inom vard och omsorg friskare och varden blir béttre.

Vardforbundet konstaterar i en rapport (Mangfald i varden, mars 2003) att
arbetstillfredsstéllelsen i flera fall har 6kat efter 6vergéngen till verksamhet i
alternativ regi. Rapporten visar att endast ett fatal dngrar sitt val eller forand-
ringen. I vissa fall har man 6kat sin fortjanst pa ett inte obetydligt sitt. Detta
har givetvis upplevts positivt. Vardforbundet konstaterar ocksa att fler arbets-
givare innebédr en mer mangsidig arbetsmarknad for vardens anstillda. Det
ger fler alternativ, fler arbetsmiljoer, 6kad l6nekonkurrens och kanske nya
mojligheter till utveckling i arbetet. Vi anser att detta ockséa kan bidraga till
forbéttrad hélsa for anstéillda inom vérd och omsorg, den sektor dir den
storsta delen av ohilsan aterfinns.

For att mangfald inom vard och omsorg inte bara ska bli en papperspro-
dukt krdvs genomtinkta strategier i upphandlingsfoérfarandet av kommuner
och landsting. Ett exempel dr att stora upphandlingar av hela verksamheter
kan delas upp i flera mindre upphandlingar. Darmed far dven smé aktorer
chansen att komma in p& marknaden.

5.5 Kvalitet och tillgénglighet 1 sjukvarden

Det &r oerhort viktigt att ménniskor far vard i tid for att pd sa sétt undvika
ménskligt lidande och utdragna sjukskrivningar. Kristdemokraterna anser att
vard och omsorg maste ges en sérstillning i samhéllet och dédrmed tillforsdk-
ras tillrackliga resurser. Vi vill gora det mojligt for kommuner och landsting
att hoja kvaliteten, utdka antalet vardplatser och rekrytera mer personal. Dess-
sutom maste tillgéngligheten oka i sjukvarden genom att en nationell vardga-
ranti infors.

Den nationella vardgarantins inférande forutsétter dock en stdrre mangfald
av vardgivare. Regeringen motarbetar en mangfald av vardgivare bland annat
genom den sa kallade stopplagen som hindrar landstingen att sjédlva bestimma
Over sin organisation. Vi anser tviartom att fler alternativa driftsformer i var-
den &r nodvéndiga om korta véntetider ska kunna garanteras.

11
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5.6 Flexibel arbetstid

Ett gott arbetsklimat kénnetecknas av ett stort medinflytande for personal. En
av de allra viktigaste faktorerna for den enskilde &r att kunna paverka omfatt-
ning och forldggning av arbetstider. Ett 6kat utrymme av sjdlvvalda arbetsti-
der ger ocksé en positiv inverkan pa arbetsklimatet och minskar stressfaktorn.
Hir finns det stora brister framfor allt inom den offentliga sektorn. Inom
denna sektor dr det viktigt att fler verksamheter ldggs ut pa entreprenad for att
visa vigen mot ett friskare arbetsliv.

For arbetstagaren dr det positivt att utifrin verksamhetens behov och ar-
betslagets mdjligheter kunna forldgga arbetstiden pa ett sétt som gor det moj-
ligt att kombinera arbete med exempelvis studier, tid med barnen eller fritids-
aktiviteter. Obekvdm arbetstid kan exempelvis for smabarnsfordldrar vara
tidpunkten for hdmtning pa daghem, for andra tidig morgon och for ytterli-
gare andra kan det vara kvéllar. For att 6ka den enskildes frihet vill Kristde-
mokraterna fordandra semesterlagen med ett tilldgg i 10 §, andra stycket, sa att
betald semester utdver fyra veckor ska kunna tas ut som arbetstidsférkortning.

Distansarbete utfors oftast frdn hemmet och kan ibland kombineras med en
helt fri forldggning av arbetstiden till vilka av dygnets timmar som helst.
Genom att ha kontakt med sin arbetsplats via dator, har nya mdjligheter 6pp-
nats for distansarbete. Manga fordldrar finner denna kombination vara ut-
mérkt. D& kan man édgna sig &t barnen under deras vakna timmar och arbeta
nédr barnet sover eller befinner sig i skolan. Man minskar ocksa den tid som
behover ldggas pa resor till och fran arbetsplatsen. Berdkningar visar att Gver
200 000 personer distansarbetar i Sverige minst en dag i veckan. Om man
riknar alla som ndgon gang under veckan distansarbetar kan det réra sig om
upp till 900 000 personer. Enligt Svenska Distansarbetesforeningen ar trenden
1 USA och framfor allt i Japan att distansarbetet okar. I Japan uppmuntras till
och med myndigheterna att 6ka andelen distansarbete som utfors i den egna
myndigheten. Kristdemokraterna anser att distansarbete bér uppmuntras for
att minska den tid som idag ldggs pa resor till och fran arbetsplatsen. Men
ocksé uppmuntras av miljoskal.

Att fordndra det daliga foretagsklimatet i Sverige och didrmed underlitta
for fler att starta eget skulle ocksa skapa fler mojligheter for ménniskor att
sjdlva kunna styra dver sin tid och sin gemenskap med barn och familj. Sve-
rige har idag ett av véstvirldens sdmsta foretagsklimat.

Vi ser ocksé positivt pa sé kallad ”’job-sharing” dér tva personer med lik-
artad kompetens delar pa ett jobb for att klara till exempel barnomsorgen pa
ett familjendra sitt. Arbetstidsforldggning som gar vél att forena med familje-
liv &r en angeldgenhet for framtidsinriktade arbetsgivare.

5.7 Okad rorlighet

Regeringen édgnar all kraft for att fi ned de hoga ohélsotalen &t att hitta moj-
ligheter inom det nuvarande sjukforsékringssystemet. Regeringen tycks tro att
arbetsgivarna kan gora mycket mer for att f4 ned ohélsotalen. Vi kristdemo-
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krater delar inte denna ensidiga syn pa problemet. Ddrmed bestrider vi inte att
det finns viss ohélsa som &r knuten till arbetsplatsen. Nar det géller rena ar-
betsskador foreslar vi en helt ny privatiserad arbetsskadeforsékring, vilken
beskrivs nidrmare i en annan motion. Men det kan ocksé vara andra saker som
gOr att ménniskor inte mar bra, det kan till exempel ha med relationer pé
arbetsplatsen att gora. Ett nytt arbete kan darfor vara ett sétt att fa fornyelse,
en ny start som man manga ganger kan ma bra av.

Fast anstéllda har idag i Sverige en mycket stor trygghet. Denna trygghet
mister man om man slutar ett arbete. Arbetsmarknadens parter kan dock gora
mycket for att en arbetstagare inte ska mista sin trygghet om han eller hon fir
erbjudande om ett nytt jobb.

Fran arbetsgivarnas sida kan man erbjuda tjénstledighet om en anstlld vill
prova ett nytt arbete. Provanstillningar kan ocksé skapa odnskade inlésnings-
effekter. Darfor bor provanstéllningar undvikas dé det inte finns ett behov
fran arbetsgivare eller arbetstagare att provanstilla. Nar behov av provanstall-
ning finns bor denna héllas sé kort som méjligt.

Ett annat exempel pa hur rorligheten pa arbetsmarknaden kan underléttas
r sd kallade arbetsgivarringar. Det innebar att foretag bildar nétverk dér de
kan utbyta erfarenheter, samordna rehabiliteringsinsatser och pé olika sétt
underldtta for anstéllda att komma tillbaka till arbetslivet. Ett foretag kanske
har arbetsuppgifter som kan utfoéras av ndgon anstélld i ett annat av foretagen
i arbetsgivarringen, och pé detta sitt slipper den anstillde att bli sjukskriven.

5.8 Personligt kompetenssparande

Om man som arbetstagare far mojlighet att bygga upp sin kompetens okas
ocksé rorligheten pa arbetsmarknaden. En del av den stress som ménga méin-
niskor upplever uppkommer nér de inte har nddvéindig kompetens for sina
arbetsuppgifter. Detta &r tva skal till att ett system for personligt kompetens-
sparande kan bidra till 6kad hélsa.

Arbetsgivaren har ansvar for att erforderlig kunskap ges i samband med att
ny teknik introduceras. Certifiering av olika slag har medverkat till en omfat-
tande kompetenshdjning pad manga foretag. Arbetstagaren har ett ansvar att se
till att anstéllningsbarheten inte minskar. Idag dr det f& ménniskor med fast
arbete som ser det som ekonomiskt mdjligt att ta ledigt for studier. Ett person-
ligt kompetenssparande ger den enskilde 6kade mojligheter att ta ansvar for
sitt eget liv och sitt eget larande. Det ligger naturligtvis i den enskilda ménni-
skans intresse att genomga utbildningar som efterfragas pa arbetsmarknaden.
Det underléttar ocksa for dldre arbetstagare att konkurrera med yngre ménni-
skor som har en mer aktuell utbildning, ndgot som visat sig bli allt svarare i
dagens arbetsliv.

Kristdemokraterna foreslar att arbetstagaren ska kunna avsitta upp till ett
basbelopp per ar. Pengarna ska vara avdragsgilla och beskattas forst vid uttag.
Aven arbetsgivaren ska kunna goéra skattesubventionerade avsittningar till
kompetenssparande. Medlen i det personliga kompetenskontot kan placeras
pa valfritt sitt. Arbetstagaren bestimmer sjilv dver inriktningen pa studier for
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egenhindigt avsatta medel. Kompetensutveckling i alla former stirker den
enskilde att klara arbetslivets krav. Studier blandat med arbete ger andnings-
hél i tillvaron.

Efter att frdgan om personligt kompetenssparande diskuterats under lang
tid lade en statlig utredning sitt forslag i borjan av ar 2000. Fran och med
budgetaret 2000 beslutade ockséd riksdagen att avsitta cirka 1,15 miljarder
kronor for att finansiera ett personligt kompetenssparande. Varen 2002 kom
propositionen som foreslog riktlinjer for ett sadant system. Regeringen avise-
rade att man efter valet 2002, under hosten 2002, skulle dterkomma med de-
taljer och lagforslag for att infora ett personligt kompetenssparande for ikraft-
trddande under 2003. Riksdagen var enig om vikten av ett sddant system. Den
politiska debatten handlade om hur systemet skulle utformas och vilka tek-
niska 16sningar som skulle viljas.

Det unika i detta drende 4r att riksdagen sa tydligt beslutat om riktlinjer for
ett system med personligt kompetenssparande och angivit en tidsplan for
reformens fortsatta hantering. Nér riksdagen beslutade om riktlinjerna var det
bara cirka fyra manader fore den tidpunkt da den kompletterande proposition-
en, enligt regeringen och riksdagsbeslutet, skulle foreldggas riksdagen. Trots
detta och trots den kritik som riktats mot regeringens senfardighet hénde inget
forrdn tre ar senare. Och det som hénder da ar att regeringen helt verkar
skrota tankarna pa ett personligt kompetenssparande. Regeringen bor snarast
aterkomma till riksdagen med ett nytt forslag till personligt kompetensspa-
rande.

5.9 Trepartigt ansvar

Varje minniska har ansvar for sitt eget liv men ocksa for andra. Alla maste
stilla sig fragan vad som ar viktigt i livet och tillata svaret pa fragan att forma
tillvaron. Man maste ta vara pa livet s& man orkar arbetslivet ut. En ménniska
som upplever stress maste fraga sig om stressen kommer inifrén henne sjilv
eller utifrin omvirlden. Ar det arbetsliv eller privatliv som utgdr storsta
stressfaktorn? Alla maste ta ansvar for sin egen hélsa. For att skapa balans i
tillvaron maste man vaga siga nej till vissa saker. Nar yrkeslivet tenderar att
bli alltmer granslost géller det att skapa egna grénser for sig sjdlv och for
andra.
Viktiga atgérder for att skapa en hog trivselniva i livet ar att

o frimja balansen mellan arbete och fritid,

e varda relationer med sldkt och vénner,

e frimja medménsklighet, tillit, tolerans, trygghet och arbetsgladje pa ar-
betsplatsen,

o framfora klagomal till den det berdr,

e utfOra arbetet sd att man kan vara stolt 6ver det,

o se till att man har en arbetsbeskrivning som man forstér,

e vara delaktig pa arbetsplatsen och komma med forbéttringsforslag,
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e ta tid for sammanhédngande aterhdmtning med tillfdlle till miljobyte och
vila.

Det dr samtidigt viktigt att patala arbetsgivarens ansvar att skapa ett arbets-
liv dar ménniskor kan behalla hilsa och arbetsglddje trots snabba fordndringar
och hogt tempo. Om personalen har goda arbetsvillkor och kénner delaktighet
i verksamheten sé& blir personalrekrytering ett mindre problem. Tillvdxt och
l6nsamhet kan baseras pé personalens vilbefinnande och medinflytande. Det
dr bekymmersamt att konstatera att sjukskrivningar och utbridndhet &r storst
inom den offentliga sektorn. Arbetet méaste organiseras sd att méanniskor inte
slits ut. Strdvan maste vara hela méinniskor i ett helt foretag.

Viktiga atgérder ar att

e frimja medmainsklighet, tillit, tolerans, trygghet och arbetsglidje pé ar-
betsplatsen,

o stilla rimliga krav och ge varje arbetstagare en tydlig arbetsbeskrivning,

o infora flexibel forldggning av arbetstid utifran verksamhetens behov och
de anstilldas 6nskemal,

e informera om rutiner nér det géller framf6érandet av klagomal,

e uppmuntra och bevilja tjanstledighet for bdde mammor och pappor, for
vard av barn,

e gora anstéllda delaktiga och ta vara pa deras idéer for att utveckla verk-
samheten,

e uppmuntra och beldna goda arbetsinsatser och goda idéer,

e hilla utvecklingssamtal med varje anstdlld och nyttja samtalen som un-
derlag for kompetensutveckling.

Forutom den enskildes ansvar och arbetsgivarens ansvar sé ér det ocksa poli-

tikernas ansvar att skapa ett uthalligt och gott arbetsliv. Politikens uppgift ar

dér att anvinda sig av aktuell forskning som underlag for sina beslut och

skapa goda forutsittningar for ett sunt foretagande med sunda arbetstagare.
Politikens uppgift &r att

e ge goda forutséttningar for ett sunt foretagande,

e ge goda forutsittningar for ett friskt arbetsliv séval i offentlig som privat
sektor,

e ge goda mojligheter for 6kad rorlighet och god trygghet i arbetslivet,

e ge goda forutsittningar for folkhdlsoarbetet,

e mojliggora vinstdelningssystem for arbetslivet,

e ge goda forutsittningar for kompetensutveckling i arbetet.

5.10 Friskforsdkring

Det &r oerhdrt lidande som arbetsrelaterad ohélsa orsakar for enskilda perso-
ner varje ar. Langtidssjukskrivningarna har kat markant. Dérfor r det viktigt
for samhiillet att belona hilsofrdmjande insatser i arbetslivet. Det gagnar forst
och framst den enskilde personen och mdjliggdr en léngre period som aktiv i
arbetslivet. Det dr ocksé bra for samhéllsekonomin.

15
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Niér arbetsrelaterad ohélsa intriaffar dr det viktigt med tidiga aktiva insatser
och rehabilitering s& man snabbt kan komma tillbaka till arbetslivet. Mélet
ska vara férre och kortare sjukfall. Vi anser att 6kade resurser maste tillforas
sjukvérden for att kder ska kunna kortas. Verkligheten ar dock att sjukskriv-
ningskostnaderna okar lavinartat samtidigt som allt mindre resurser gér till
rehabilitering.

Vi vill infora en ny friskforsékring, en samordnad rehabiliteringsforsak-
ring, i linje med Gerhard Larssons utredning Rehabilitering till arbete (SOU
2000:78).

Kristdemokraterna anser att tyngdpunkten for rehabiliteringsansvaret ska
flyttas fran de fyra nuvarande offentliga sektorerna (landstingens hélso- och
sjukvérd, kommunens socialstjénst, statens arbetsformedling och Forsék-
ringskassan) till en offentlig huvudaktdr som har motsvarande ansvar men
olika mal och medel.

Arbetsgivaren har en central betydelse for att se till att arbetet utformas sa
att det i sig har en hélsofrimjande och forebyggande effekt. Aven personen
dger sjélvfallet ett ansvar att skapa en sa hilsosam arbetsplats som mojligt.

Kristdemokraterna satsar ndrmare 10 miljarder kronor pa en friskforsik-
ringen de nirmaste tre &ren. P4 ndgra ars sikt anser Kristdemokraterna att
denna satsning kan leda till stora vinster for den offentliga sektorn. Forslaget
utvecklas i en sdrskild motion.

Kristdemokraterna anser ocksé att det ar viktigt att man i olika samman-
hang borjar fokusera pa personens arbetsforméga snarare &n arbetsoformaga.
For att stirka detta synsétt och samtidigt se till den enskildes mojligheter bor
man helt slopa de fasta stegen i sjukersattningen som idag &r 25, 50, 75 eller
100 procent. Det innebér att en person som idag arbetar till 50 procent och fér
ersittning till 50 procent inte kan 6ka arbetsinsatsen med 10 procent, &ven om
det enligt dennes ldkare skulle vara mdjligt. Dagens system tar inte till vara
den enskildes forméga. Systemet uppmuntrar heller inte till 6kad arbetsinsats
om det inte ryms inom ramen for de fasta stegen. Detta &r helt fel. Istéllet bor
storsta mdjliga flexibilitet finnas genom att ersttningen personanpassas mel-
lan 20 och 100 procent, detta for att underlatta for en arbetstagare att kunna
komma tillbaka till sitt arbete i den takt hon eller han kan och formar.

5.11 Arbetsmiljoverkets roll

Arbetsmiljoverket maste sjdlvfallet arbeta pa ett aktivt sitt med sévél fysisk
som psykisk ohélsa. Verket bor fungera som en nirvarande och uppsdkande
samarbetspartner for de foretag, organisationer och offentliga forvaltningar
som vill ha rdd och stdd i arbetet med fysisk och psykisk ohélsa. Arbetet med
arbetsrelaterad stress bor ske med det breda perspektiv som angivits i denna
motion. Det forebyggande arbetets betydelse kan inte Gverskattas. Det dr varje
arbetsgivares skyldighet att genomfora “systematiskt arbetsmiljdarbete” pa
varje arbetsplats. Hela personalen ska involveras i arbetet. Det ger en 6kad
medvetenhet om hur ett hédlsofrdmjande arbetsliv kan skapas sa att manniskor
trivs och mar bra.
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5.12 Drogers inverkan pa arbetslivet

Det finns en bred uppslutning kring malet att arbetslivet och arbetsplatserna
ska vara drogfria. Alkohol och andra droger pé jobbet dr en sékerhetsrisk for
omgivningen och kan inte accepteras. Droger forsdmrar dven arbetsprestat-
ionen som inte bara drabbar arbetsgivaren utan dven den som missbrukar. Pa
manga arbetsplatser finns en vil fungerande verksamhet for att fanga upp
arbetskamrater med alkohol- och drogproblem. Detta koncept bor spridas till
fler arbetsplatser.

Alkoholmissbruket &r ett av vart lands storsta sociala och medicinska pro-
blem. Sverige har anslutit sig till WHO:s mal att alkoholkonsumtionen ska
minska med minst 25 procent till & 2000. Tyvérr visar det sig att Sveriges
alkoholkonsumtionen inte sedan 1800-talet varit s& hdg som den &r idag.
Alkoholkonsumtionen bara dkar och har sedan 1998 dkat med 30 procent. Pa
fyra &r har samhéllets kostnad for alkoholkonsumtionen dkat med 30 miljar-
der kronor och berédknas att uppga till hela 160 miljarder kronor fo6r 2005.

Stat, landsting och kommuner ska foregd med gott exempel nér det géller
att avglorifiera alkoholkonsumtionen. Vidare &r det rimligt att sld fast att
allménna medel ska anvéndas restriktivt. Representation med alkohol ska
dérfor ske med matta och enbart vid sdrskilda tillféallen.

5.13 Folkhélsoarbetet

Folkhalsoarbete méste bedrivas pa alla nivaer i samhéllet: nationellt, regionalt
och framfor allt lokalt. Kommuner och landsting har ett viktigt uppdrag att
arbeta forebyggande. Goda exempel finns som visar att kommuner som har
satsat utifran ett friskhetsperspektiv och har avsatt resurser till friskvard, har
minskat antalet sjukdagar per anstilld trots att kommunerna i vrigt bevittnar
en Okning av sjukfranvaron.

Stockholm den 5 oktober 2005

Annelie Enochson (kd)

Stefan Attefall (kd) Mats Odell (kd)

Lars Gustafsson (kd) Per Landgren (kd)
Maria Larsson (kd) Lars Lindén (kd)
Else-Marie Lindgren (kd) Mikael Oscarsson (kd)

17



	1 Sammanfattning
	2 Innehållsförteckning
	3 Förslag till riksdagsbeslut
	4 Bakgrund
	4.1 En sjuk utveckling
	4.2 Vad är orsaken till de växande ohälsotalen?
	4.3 Stressfaktorer i arbetslivet
	4.4 Från handlingsförlamning till panikåtgärder – vad gör regeringen?
	4.5 När ohälsan blir en budgetfråga

	5 Frihet och trygghet för ett hälsosamt arbetsliv
	5.1 En helhetssyn på människan
	5.2 Ett barnvänligt arbetsliv – mer tid för barnen
	5.3 Avlastning i hemmet
	5.4 Mångfald inom vård och omsorg
	5.5 Kvalitet och tillgänglighet i sjukvården
	5.6 Flexibel arbetstid
	5.7 Ökad rörlighet
	5.8 Personligt kompetenssparande
	5.9 Trepartigt ansvar
	5.10 Friskförsäkring
	5.11 Arbetsmiljöverkets roll
	5.12 Drogers inverkan på arbetslivet
	5.13 Folkhälsoarbetet


